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Emprego da novocaina por via endovenosa 
e intrarterial * 


Dr. Paulo G. Bressan 
Cirurgido do Sanatério Sado Lucas 


Em 1941, dos Ghali, procurando curar a dispnéia de asma- 
ticos, empregava pela primeira vez a novocaina endovenosa. O 
uso deste medicamento fora da esféra anestésica abriu amplo 
campo na terapéutica de numerosas afecgdes, na melhoria ou eli- 
minacao de sintomas varios e pds por terra o hipotético perigo da 
introduca4o endovenosa acidental nos bloqueios anestésicos. 
Poderiamos dizer estar ainda em fase experimental esta nova 
acdéo medicamentosa da novocaina porque, recentemente, va- 
tios AA. vém se dedicando ao assunto através de trabalhos e in- 
dicagdes mais precisas. 
Particularmente tomamos conhecimento do emprego da no- 


Yocaina por um resumo de algumas linhas publicado na Presse 


Medicale de 9 de Marco de 1946, no qual citava-se a cura de 3 
casos de anuria por esse processo. Impressionado aguardavamos 
a oportunidade de poder usd-la tao logo nos chegasse as m4aos 
algum caso com tao grave sintomatologia. A obten¢ao de bons 
resultados em dois casos nos levou a interessar pelo assunto, e re- 
ver a literatura dado o grande alcance pratico e simples desta 
medicacao. E’ o que nos traz, no momento, perante os presentes. 


* Trabalho apresentado 4 V Semana Regional Médica do Norte do Paranda, em 
Londrina, em julho de 1948. 
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Antes de passarmos a fazer quaisquer comentarios e indicar 
outras aplicagdes da novocaina endovenosa daremos o resumo dos 
dois casos acima referidos, que foram muito ilustrativos por se 
tratar um déles de antiria, provavelmente de origem espasmddica 
em individuo arteriosclerético e outro de oligtiria reflexa por cal- 
culo ureteral. 


Observagdo 1 — J. B., 57 anos, cas., masc. branco iuguslavo, alfaiate, 
deu entrada no Sanatério Sao Lucas, no Servico do Dr. Eurico Branco 
Ribeiro, queixando-se de dores na regido lombar direita irradiando para 
o flanco direito e abdomen inferior, sintomalogia esta datando de sete dias. 
Um dia depois do inicio de sua molestia entrou em anuria, o que foi 
confirmada por cateterismo da bexiga, ao dar entrada no Hospital. Ao 
exame fisico: estado geral bom, 76 pulsagdes por minuto, pulso cheio, pres- 
sao maxima 16, minima 9, arterias endurecidas; dores 4 palpacdo e per- 
curss4o da regido lombar direita, nado se palpando tumoracao; aparelhos 
circulatorio e respiratorio normais. Ao ser internado, foi feita uma radio- 
grafia das regides reno-ureterais afim de esclarecer a possibilidade de uma 
anuria reflexa por calculose, nao revelando o exame radiologico presenca 
de calculo opaco aos RX. 


A dosagem de ureia no sangue nos deu o resultado de 265 milgs % 
(normal pelo metodo usado 20-50 mils %). Foi instituido tratamento 
clinico consistindo em Renina, glicose hipertonica soro glicosado iso- 
tonico, soro renal-caprino, hiposulfito de sodio na veia, bicarbonato de 
sodio. No dia seguinte ao da internagéo os sintomas foram agravados 
com vomitos e elevagio da temperatura para 38° e pulso a 106 por mi- 
nuto. Continuou-se com a medicacaéo anterior acrescendo sagria de 
500cc e bloqueio anestesico da regiao lombar de ambos os lados, Nao 
havendo modificacéo do quadro apesar de novo bloqueio e da persistencia 
na medicacdéo anterior foi submetido o doente a descapsulisacdéo do rim 
direito, tendo-se durante a intervencado notado edema acentuado do te- 
cido celular sub-cutaneo e dos musculos; rim aumentado de volume, con- 
sistencia aumentada e de coloracdo vinhosa. Feita a descapsulisacao foi 
dienada a cavidade renal por dreno tubular de borracha n.° 15. No 
posoperatorio continuou-se com a medicacaéo anterior, sendo entretanto 
negativos os cateterismos de bexiga. 


Cerca de 40 horas apds a intervencéo, como nao houvesse modifi- 
cagdes do quadro, pensamos na aplicagéo gota a gota de novocaina en- 
dovenosa, o que foi feito, usando-se 40cc do medicamento na solucdo a 
0,5% e dissolvidos em 250cc de soro fisiologico. Durante a aplicacao da 
novocaina o doente sentiu ligeiro malestar, sensacdo de tontura, cedendo 
entretanto, sem nenhuma medicacdo especial. Algumas horas apos a 
medicac¢éo poude-se observar o curativo transudando liquido com cheiro 
amoniacal. Caterismo vesical negativo. Cerca de 12 horas apdés o doente 
urinou expontaneamente pequena quantidade de urina subindo essa quan- 
tidade a ¥% litro no dia imediato. Por essa ocasiéo a dosagem de ureia 
mostrou uma baixa para 155 milgs %. 


O volume urinario aumentou para 800cc no dia seguinte. Nesse dia 
a temperatura subiu a 38°, pulso a 102° em consequencia a um processo 
congestivo pulmonar; essa temperatura persistiu no dia seguinte baixando 
depois ao normal, com terapeutica adequada. 

Como a diurese ja se estava processando com certa intensidade foi 
dado ao doente capsulas de Teobromina e a miccio no dia seguinte foi 
de 41% litros, sendo diminuta a quantidade de urina atravez a sonda. 
O exame de urina por essa ocasido revelou densidade 1014, tragos acen- 
tuados de albumina, varias hematias por campo, alguns cilindros hialinos 
e granulosos. 
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Nos dias seguitites a miccao girou em torno de 800cc, tendo o doente 
aita hospitalar depois de 7 dias de operado. Doze dias apdés a interven- 
cao, voltou para reitirar os ultimos pontos de seda, dizendo sentir-se bem 
e urinar como antes. Depois deste curativo nao mais voltou a consulta 
nao se podendo completar a observagao como era nosso desejo, com nova 
dosagem de ureia ¢ exame de urina. 


Observagdo 2 — A. F. T., 44 anos cas., branco, espanhol, motorista, 
deu entrada no Sanatério Sau Lucas queixando-se de dores lombares, ton- 
turas, calafrio urinando muito pouco ha dois meses sendo a urina muito 
carregada. 

Os sintomas se exacerbaram nao urinando ha alguns dias antes de 
sua internagao. Apresentou ao exame fisico edema palpebral, dores no 
flanco e regido lombar esquerda, irradiando para a fossa iliaca esquerda 
e bexiga. Pulso cheiv, oitenta pulsagdes por minuto, pressao arterial 130 
de maxima por 100 de minima. A sondagem da bexiga conseguiu-se ex- 
trair escassissima quantidade de urina, bastante carregada, que ao exame 
de laboratorio revelou tracos acentuados de albumina, densidade 1027, 
aspecto turvo, deposito grande, reacao acida, presengca de 12 a 16 leu- 
cocitos degenerados por campo, grande numero de hematias por campo, 
muco e varios cilindros hialinos e granulosos. Dosagem de ureia no 
sangue: 75 mils % (pelo metodo usado o normal é de 20 a 50 mils %). Na 
tarde de internacao foi feita uma ampola de 10cc de Novocaina a 1%, 
repetindo-se identica medicagaéo por mais quatro dias, notando-se diaria- 
mente 0 aumento progressivo da quantidade de urina. 

Dois dias apOs o inicio da medicacéo repetiu-se 0 exame de urina, 
constatando-se densidade 1019, reacao alcalina, aspecto turvo, tracos mi- 
ninos de albumina, 10 a 14 leucocitos degenerados por campo, 8 a 12 
hematias por campo, carbonatos amorfos e alguns cilindros hilianos e 
gianulosos. 

Passados dois dias, novo exame de urina mostra a sensivel melhora, 
com densidade 1016, reacaéo acida, tragos minimos de albumina, raros leu- 
cocitos e algumas hematias por campo, muco e alguns cilindros hialinos. 
Por essa ocasido foi dada alta hospitalar. Quinze dias depois como per- 
sistissem as dores lombares e urina carregada foi pedido novo exame de 
urina e uma pielografia endovenosa. O exame de urina nao apresentou 
alteragdes comparativamente ao ultimo exame. A pielografia identificou 
sombra de calculo situado na porcao-mural do ureter do lado esquerdo. 
Fungao renal deste lado prejudicada (nao houve eliminacdo do contraste 
injetado). Rim de volume aumentado. Urograma normal a direita. Foi 
indicada a intervencdo cirurgica para a extirpacao do calculo. 


Entusiasmado com os resultados praticos obtidos procura- 
mos nos inteirar da literatura sObre o emprego da novocaina endo- 
venosa, constatando entao ser este medicamento empregado no 
tratamento de varias outras afeccdes, usando-se ora a via endove- 
nosa exclusivamente, ora associada a outras vias e mesmo via in- 
trarterial nas afcecdes das extremidades. 

A associagéo com medicamentos antiseticos ou antibidticos 
ampliaram mais 0 seu campo de acao. 

A vista do encontrado na literatura médica tivemos oportu- 
nidade de empregar a novocaina endovenosa em portadores de 
reumatismos crénicos, rebeldes 4 medicacgao usual, entorses, cé- 
licas renais, déres apéds contusdes, asma, “reliquat’” de acidentes 
no trabalho, embolia pulmonar, etc. O estado psicolégico e a si- 
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mulacao sao fatéres a se levar em conta no que diz respeito a dor 
e impoténcia funcional, razao porque nem sempre foram bons os 
resultados, principalmente nos casos de acidentes no trabalho. 

Digno de registro é a observagao que tivemos em um caso 
de reumatismo deformante, em que a doente, uma senhora de 
seus 60 anos, achava-se impossibilitada de fechar os dedos das 
maos e, apds uma série de 20 aplicagdes de 10 cc. de novocaina 
a 1%, nos presenteou com uma toalha de “tricot” seu primeiro 
trabalho apés o tratamento. 

Neste caso observamos um fendmeno interessante: em duas 
aplicagdes sucessivas queixou-se a doente de déres violentas em 
todas as articulagdes, déres estas acompanhadas de calafrios e 
que apareceram cerca de 2 horas apés a aplicagao. Esta sintoma- 
tologia durou aproximadamente 1 hora, dizendo a doente ter me- 
Ihorado consideravelmente com essas aplicacgdes. Procurando ex- 
plicar tais reacgdes s6 a justificamos numa possivel alteracdo da 
novocaina pois as outras ampdlas da mesma caixa apresentavam- 
se de coloracdo amarelada, o que é observado nas solucdes enve- 
Ihecidas. 


Apesar da melhora justificada pelo doente nao insistimos em 
aplicar as outras ampOlas por se tratar de pess6a idosa. 

A titulo de divulgagao enumeraremos varias circunstancias 
em que esta indicado 0 emprego da novocaina, fazendo depois 
algumas consideracgdes sdbre dosagem e modo de acao deste me- 
dicamento. 


Endovenosamente é empregada: 1) nos tratamentos osteo- 
articulares; 2) espasmo arterial post-traumatico; 3) déres do her- 
pes zooster; 4) corisa espasmddica; 5) hidrorreia nasal; 6) re- 
flexo neuro-vegetativo respiratério; 7) asma; 8) dispnéia paroxis- 
tica (tuberculosa); 9) embolia pulmonar; 10) leucorréia das di- 
latagdes brénquicas; 11) angina do peito, nas crises subentrantes 
por esférgo ou emocao (excéto nos casos de trombose); 12) em- 
bolia gazosa na cirurgia toraco-pulmonar (Cadenat, Iselim, Santy 
e outro) ; 13) espasmo cerebral; 14) trombose ou embolia cerebral 
(vaso dilatacdo mais rapida que a acetilcoline); 15) antrias re- 
flexas, por traumatismos, por choque, por calculo, por nefrite 
t6xica pelos arsenobenzo6is, sulfas, oxicianureto de merctirio (Hu- 
gues) 16) déres posoperatérias; 17) micoses (frieiras); 18) na 
doenca do séro (State, Wangensteen) 19) Sintomas t6xicos no 
lactante por otite, bronco-pneumonia, infeccdes intestinais, colera, 
sindrome coleriforme, intermac4o, sindrome de desidratacgao aguda, 
sindrome posoperatério, eczema, penfigo (Clog, Willemin, Bo- 
gros), utilizando-se a via intrasinusal por ser mais facil, ou a 
jugular si as fontanelas ja estado fechadas; 20) choque traumatico, 
cirirgico ou anafilatico (Leger) 21) amaurose eclamptica (Lu- 
ton, Rouher, Giraud, Ferrau; 22) coqueluche (Cozzuti, Finzi); 
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23) edema agudo do pulmao; 24) intoxicagaéo pelo oxido de 
carbono: (Hugues); 25) intoxicagao pelos barbituricos (Hugues) ; 
26) picada de escorpiao (F. Canova); 27) glomérulo nefrite agu- 
da (A. A. de la Torre); 28) hipersensibilidade de certos doentes 
aos arsenobenzois (aplicando-se a nocaina 1 a 2 minutos antes 
da injecgao de arsenobenzol, pode a dose ser elevada sem perigo). 


Novocaina endovenosa associada a outras vias (a) a infiltra- 
cao local: 1) nas perturbacgdes vasculares por calcificacao local 
nos musculos e ligamentos (Fortaine, Lusuy); 2) ddres do céto 
de amputacao, (b) infiltrag¢do simpatica: 1) rarefagdo éssea 
post-traumatica (osteoporose algica de Leriche); 2) dédres dos 
cétos de amputacao; 3) embolia arterial das extremidades (cura 
ou melhora no prognostico operatério) ; 4) disttirbios troficos cuta- 
neos dos varicosos (edema duro e doloroso, cianose, eczema, pru- 
rido); (c) infiltracdo local de neuroma: nas déres do céto de 
amputacao. 


Novocaina endovenosa associada a outros medicamentos: (a) 
a Vitamina B1: 1) déres do céto de amputacado; 2) simpatalgia 
do territ6rio cervicofacial (déres supra e suborbitarias, juxta- 
maxilares, atipicas, bilaterais). (b) da Sulfanilamida, Penicilina, 
Merctrio crémo: 1) ulceragdes infectadas da pele; 2) ulcera tor- 
pida infectada dos varicosos; 3) gangrena diabética e senil. 


Ultimamente tem sido indicada a associacdo com Vit. C (no- 


vascorbato) como de efeito mais intenso. Empregou-se também 
associada ao curare. 


Novocaina intra-arterial: 1) nas ulceracdes; 2) embolia ar- 


terial; 3) espasmo arterial das extremidades; 4) nas ddres dos 
amputados (Leriche). 


A maneira de se introduzir a novocaina endovenosa ou endo- 
arterial varia segundo os autores consultados, achando alguns 
que a melhor é por géta a gé6ta, em que 10-20 cc. novocaina a 1 % 
— 2% sao dissolvidos em 500 a 1.000 de s6ro fisiolégico. Outros, 
e estes em maioria, aconselham o emprego de 5-10 cc. de novo- 
caina a 1 % ou 2 % aplicados lentamente. Esta dose didria para 
© adulto pode ser aumentada sem perigo podendo-se chegar mes~ 


moa 20cc. Para crianca a dose vai de 0,cc5 até 4,cc para crian- 
¢as maiores de cinco anos. 


As injecdes em geral sdo bem toleradas, quando feitas len- 
tamente. 


Em alguns pacientes pode-se observar certa intolerancia tra- 
duzida por tontura, palidez, as vézes ligeiros tremores e nau- 
seas, sintomas estes aue cedem dentro de alguns minutos. 
Esta sintomatologia nao impede a continuacio do tratamento, 
como tivemos ocasido de observar em dois casos, cujos pacien- 
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tes mostraram sintomas de intolerancia nas 3 primeiras aplica- 
cdes. Afim de evitar esta intolerancia aconselham alguns auto- 
res iniciar 0 tratamento com dose pequena e subir a dose total 
diaria si nado houver intolerancia. 


Alguns autores americanos falam em sensibilizacao a novo- 
caina, aconselhando entao fazer sistematicamente intra-dermo 
reacdo a novocaina antes da administracdo deste medicamento. 
Nos casos de intolerancia si se quizer fazer uso de antidotos, 
aconselha-se a cafeina e a coramina. 


Quanto ao mecanismo de acao nao ha ainda uma explica¢ao 
satisfatoria, achando a maioria dos AA. que a novocaina tenha 
reguladora sébre os desiquilibrios neurovegetativos, outros 
como antiesposmddico, outros como simples calmante ou agindo 
diretamente sdbre o centro da tosse (na coqueluche); ainda ou- 
tros sensibilizando as terminacdes nervosas simpaticas ou entdo 
paralisando o sistema autonomo ao nivel dos ganglios; obser- 
vou-se que entrava a acdo da lobelina; impede a acdo da ace- 
tilcoline sdbre os pulmées. 


R. Donoso e E. Cumsille procurando estudar a acao da 
novocaina fizeram estudos experimentais em cobaios chegando as 
conclusdes seguintes no que se refere a Sua acdo sdbre a Arvore 
respiratéria: que a novocaina faz desaparecer rapidamente a es- 
tenose bronquial (acdo curativa); que além de acdo curativa 
possui acao preventiva por neutralisar em parte a histamina; que 
tanto a novocaina como a histamina possuem ac4o local. 


Grambard, J. David, Robertazzi, W. Raphael e Peterson. C. 
Milton estudando 0 modo de acao de novocaina constataram que 
esta substancia quando injetada endovenosamente na _ dose 
subletal sofre de inicio dois processos: 1) hidrolizagdo por um 
enzima transformando em diethylaminoethanol e acido para ami- 
no benzoico; 2) acetilagdo do acido para-aminobenzoico. 

Aproximadamente 95 % da novocaina injetada pode ser en- 
contrada na urina como acido para-aminobenzoico, para-amino- 
benzoylglycuronato e diethylaminoethanol, ou tragos de novocai- 
na. A novocaina e produtos hidrolisados desapareceram da cir- 
culacao dentro de 20 minutos. 


Acham ainda os autores que a novocaina age: 1) direta- 
menté sdbre as fibras nervosas irritadas; 2) indiretamente pela 
acao do diethylaminoethanol sdbre o endotelio dos vasos. 


A toxicidade da nocaina endovenosa é muito varidvel se- 
gundo a espécie animal. A dose letal para o homem é desconhe- 
cida, sabendo-se entretanto, que a toxicidade da novocaina para 
o homem depende muito da concentragéo usada. A novocaina 
para uso endovenoso dever ser de preparacao recente e insenta de 
adrenalina. Vemos assim que a novocaina empregada sob nova 
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orientac4o constituira, na pratica, medicamento de alto valor, au- 
mentando assim as possibilidades da terapéutica clinica em int- 
meras afeccdes. 
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ANTI-ESPASMODICO 


Cloridrato de papaverina......... 0,03 gr. 

el VASCULAR Teobromina — salicilato de sédio. 0,20 gr. 

Teofilina —acetato de sédio...... 0,10 gr. 

Fenil-etil-malonil-uréia ......... 0,01 gr. 


AFECCOES AGUDAS E CRONICAS DAS CORONARIAS 

HIPERTENSAO E SUAS COMPLICACGOES 
DRAGEAS TROMBOSES E EMBOLIAS DAS ARTERIAS PERIFERICAS 
ANGIOESPASMOS CEREBRAIS 


LABORATORIOS ENILA &. 


RUA OM POSTAL 
Rua Marqués de Iti, 202 — Sao Paulo. 
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O valor do B.C. G. 


Dr. B. Pedral Sampaio 


Vice-presidente da Liga Paulista contra a Tuberculose 


Primeiro de julho de 1921 assinala marco importante na 
historia da luta sem treguas do homem contra a tuberculose. 


Nesse dia foi anunciada ao mundo a primeira aplicagao a 
um ser humano, de novo metodo de defesa contra a tuberculose, 
baseado na criacdo de um bacilo-vacina, destituido de qualquer 
viruléncia e incapaz de produzir tuberculose evolutiva, dotado, 
porem, da propriedade de despertar no organismo os processos 
naturais de defesa contra ataques de germes virulentos da tu- 
berculose, que estao em toda parte. 


Esse germe, apresentado ao mundo com as iniciais B.C.G. 
— Bacilo Calmette Guerin — nao era uma tentativa a mais, 
nem tao pouco um risco a que se iriam submeter seres huma- 
nos, e muito menos improvisagao de um processo, baseado em 
concep¢des individualistas e apressadas. Ao contrario, o B.C.G. 
era oferecido 4 ciencia mundial e empregado no homem depois 
de longos e pacientes estudos por 13 anos, durante os quais o 
germe inicial foi adquirindo caracteristicas préprias de inocuida- 
de e de capacidade de protecao do organismo animal contra ger- 
mes virulentos, através de 230 passagens em meios especiais 
de cultura. 


Assim, ao ser usado pela primeira vez no homem, ja tinha 
sido exaustivamente comprovado que o B.C.G. prenche sem 
qualquer restricao, todas as exigencias: 

a) B.C.G. era um germe inécuo a todas as espécies ani- 
mais; 

b) nao produzia em animais lesdes tuberculosas evolutivas; 

c) apresentava-se com caracteristicas dos “viros fixos” in- 
capaz, portanto, de readquirir suas propriedades primitivas, fos- 
Sem quais fossem os artificios de laboratdério, inclusive passagem 
pelo organismo dos bovideos, seu hospede primitivo natural; 


d) possui evidente poder protetor contra germes tuberculo- 
sos virulentos. 


A. 


_ facciosa das coisas, como o “acidente” de Lubeck, 0 B.C.G. é 
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Nunca qualquer método foi submetido a crivo cientifico mais 
cerrado e mais rigoroso, nem foram os dados obtidos interpre- 
tados com maior cautela e isengao, a par de completo desinteresse 
economico, pois o B.C.G., desde a primeira hora, nao foi objeto 
de lucro comercial de qualquer espécie. 


Vencendo percalcos e dificuldades de toda a sorte, uns nas- 
cidos do pouco conhecimento dos fatos, outros da interpretacdo 
aceito atualmente em todos os paises civilizados como medida 
util e destituida de qualquer perigo na prevencdo da tuberculose. 

Nunca é demais descrever 0 que foi o “acidente” de Lubeck: 


Do Instituto Pasteur de Paris foi enviada uma cultura de 
B.C.G. para Lubeck, na Alemanha, onde deveriam ser prepara- 
das vacinas para serem administradas a criancas recém-nascidas 
no Hospital Municipal daquela cidade. Por motivos que nio 
puderam ser explicados, na ocasiéo da preparacdo da vacina fo- 
ram utilizadas nao as culturas de B.C.G., mas culturas de 
germes tuberculosos virulentos, que haviam sido guardadas na 
mesma estufa. Em consequencia disso, aconteceu o inevitavel: a 
maior parte das criancas que receberam a pretendida vacina veio 
a morrer de tuberculose. 


Esse fato doloroso foi, de boa e ma fé, atribuido ao proprio 
B.C.G. em quase todo o mundo e, quando o rigoroso inquerito 
feito na Alemanha para apurar as causas precisas do fato emitiu 
sem veredito, cinco anos mais tarde, nao foi mais possivel obter- 
se recuperacao completa de confianga na inocuidade do B.C.G. 

O rigor cientifico que presidiu a criagdo do B.C.G., a ho- 
nestidade de interpretacdes na observacao de individuos premu- 
nidos, os cuidados e rigor usados na triagem de individuos can- 


didatos 4 premuni¢ao — individuos clinica e radiologicamente 
saos e analergicos a tuberculina — aliados ao fator tempo, te- 


riam de permitir, como permitiram, que a verdade dos fatos 
aparecesse por fim. 


E’ grato verificar que nesse 27.° aniversario do B.C.G. as 
fases de inocuidade e de eficiencia do B.C.G. ja sao aceitas 
como ponto pacifico em toda a parte, dirigindo-se as pesquisas 
dos investigadores jA agora no sentido da obtencao de meios que 
permitam tornar 0 método cada vez mais eficiente, mais simples, 
e na obtencdo de produto que nao esteia sujeito a prazo de va- 
lidade restrito, como, por exemplo, a vacina em po para ser 
emulsionada ou dissolvida no momento em que deva ser utilizada. 


E’ de crer que o interesse que os Estados Unidos comecaram 
a dispensar ao B.C.G. ultimamente venha oferecer oportunidade 
para a solucado de alguns dos problemas da industrializagdo em 
larga escala da vacina. 
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Os resultados das pesquisas feitas naquele pais com 0 B.C.G. 
em agrupamentos de indios (“Reservations”) foram tao convin- 
centes em suas conclusdes quanto ao valor protetor da vacina, 
que os Servicos de Saude Publica passaram a recomendar seu 
largo uso e a Universidade de Illinois construira o Instituto de 
Prevengao, edificio de 15 andares que devera ter entre suas atri- 
buicdes a de fabricar e distribuir a vacina B.C.G. para toda a 
América do Norte e Central. 

Ao mencionar o fato, o dr. Andrew Ivy, vice-presidente dos 
colegios profissionais e hospitais da Universidade de Illinois, de- 
clarou: “Se o B.C.G. fosse dado a todas as criancas e adultos 
ainda nao infectados pela tuberculose, estou convencido de que 
dentro de 20 a 40 anos poderiamos eliminar a necessidade de tra- 
tamento em sanatdérios, que nos custam milhdes”. 


O Brasil foi dos primeiros paises a se interessarem pelo 
B.C.G., sendo o prof. Arlindo de Assis 0 iniciador do método em 
Niteroi, quando assistente do Instituto Vital Brasil. As amostras 
de B.C.G. vieram diretamente do Instituto Pasteur de Paris e 
serviram posteriormente para todos os transplantes existentes no 
Brasil. 

Desde entao, Arlindo de Assis se tem mantido no posto de 
orientador seguro e infatigavel dos trabalhos de calmetizacac 
entre nds, representando seus trabalhos e os de sua escola, pela 
base cientifica e rigor de “controle” que os caracterizam, uma 
das mais importantes contribuigdes que a cultura médica brasi- 
leria pode oferecer ao cenario cientifico mundial. 

Sob o influxo de seus estudos, instalaram-se os niicleos de 
preparacao, estudo e aplicacéo da vacina em varios Estados, 
sendo o Bacilo Calmette Guerin trazido para Sado Paulo por 
Eduardo Vaz, que era nessa ocasiao assistente do Instituto Bu- 
tanta. 

As primeiras partidas de B.C.G. fabricadas no Instituto 
Butata em 26 de maio de 1926, a-pesar-de distribuidas para em- 
prego em Centros de Saude, nao foram utilizadas, s6 se reali- 
zando a primeira premuni¢éo no Estado de Sao Paulo em 4 de 
julho de 1926, por intermédio de Nelson de Sousa Campos, entao 
doutorando, na pessoa de M. A. G., atualmente residente nesta 
Capital. 

_ Desde entéo, 0 B.C.G., logo amparado por Clemente Fer- 
reira, passou a ser usado em filhos de tuberculosos, podendo o 
numero de premunigdes feitas desde aquela data até junho de 
1929 ser computado em 150, por aproximagdo. 
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O emprego progressivo da vacina em nosso Estado permite 
alcangcarmos um total de 103.000 premunicdes em 31 de maio 
de 1948. 

O Servigo B.C.G. € hoje dependéncia da Divisdo do Servico 
de Tuberculose e para execucdo de seus trabalhos se acha arti- 
culado com entidades oficiais e particulares da capital e do in- 
terior do Estado: Dispensarios de Tuberculose, Centros de Satide, 
Pams, Maternidades e Clinicas particulares. 

A emissdo vacinica atualmente empregada é fabricada pela 
Fundagao Ataulfo de Paiva, sob orientagcao de Arlindo de Assis, 
e € fornecida a S4o Paulo pelo Servico Nacional de Tuberculose 
através da Companhia Nacional de Tuberculose. 

O Servigco de B.C.G. de Sao Paulo tem seguido de perto 
as modificacdes e aperfeigoamentos de técnicas, estando hoje ado- 
tado o metodo de dose unica de 0,10 de B.C.G., para recém- 
nascidos, a partir do 4.° dia de vida, e a dose unica de 0,20 para 
pessoas de outras idades, por via oral. 

A vacinagao concorrente, 0 mais recnte dos aperfeicoamentos 
do método, indicada por Arlindo de Assis, e que consiste na re- 
peticdo mensal das doses de B.C.G. em recém-nascidos que vi- 
vem em meio intensamente infectado, tambem ja esta em uso 
nesse Servico, passando de dez os casos de criancas assim vaci- 
nadas que estamos acompanhando de perto. 

Sabe-se de longa data que 0 B.C.G. nao tras complicagao 
alguma quando administrado a pessoas alérgicas e mesmo a in- 
dividuos tuberculosos, mas continuamos a pensar que devem set 
mantidas as normas classicas de triagem para selecao de candida- 
tos 4 premunicdo pelo B.C.G.: a) 3 provas de Mantoux com 
diluigdes decrescentes — 1/1000, 1/100, 1/10; b) exame radio- 
logico. 

Sdmente desse modo poderao prevalecer as bases cientificas 
do processo utilizado e apurar-se, com o passar do tempo, cada 
vez mais, as conclusdes do valor e duragao da capacidade de 
protecao da vacina. 

A justificativa mais forte que apresentam os partidarios da 
vacinagaéo em todos os individuos, indistintamente analérgicos e 
alérgicos, é facilitar-se desse modo a disseminagdo da premu- 
nicao. 

Nao acreditamos que esse caminho permita alcancar 0 ob- 
jetivo visado. Porque se estamos empregando maior quantidade 
de vacina, nao estamos realmente premunindo na mesma escala, 
de vez que grande parte das pessoas que recebem a B.C.G. ja 
estava alérgica, o que vale dizer, nao tiraria proveito dela. 

Se se deseia intensificar a vacinagéo pelo B.C.G. e com 
isto mudar as curvas de incidencia da tuberculose, o caminho a 
seguir consiste em convergir todos os esforcos no sentido de 
premunir recém-nascidos em ponto de saturacao em todo o Es- 
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tado e premunir, paralelamente, como trabalho subsidiario e 
complementar, tantos quantos forem verificados analérgicos em 
quaisquer postos sanitarios em que se facam exames de coleti- 
vidades. 

E’ erro supor que o B.C.G. devera ficar reservado a pessoas 
que provenham de familias tuberculosas ou que vivam em meio 
infectado. 

A tuberculose, infelizmente, esta em toda a parte; conhecida, 
inaparente ou ignorada. Se assim é, a arma melhor que podemos 
no momento dispor contra ela devera tambem estar em toda a 
parte. 

Os trabalhos realizados até aqui pelo Servico de B.C.G. 
em Sao Paulo devem ser considerados como esboco do que pre- 
cisamos fazer, se nos lembrarmos de que nascem anualmente 
250.000 pessoas no Estado de Sao Paulo. A realizacao dessa 
tarefa pesada, mas tambem magnifica, que nos tracamos, sé po- 
dera ser realizada com a colaboracao ampla e pertinaz das Pre- 
feituras, das Associagdes de classe de toda especie, das parteiras, 
maternidades, hospitais, medicos e povo, com a Divisdo do Servi¢o 
de Tuberculose, que supervisiona e dirije todo o trabalho no 
Estado. 

A Liga Paulista contra a Tuberculose, ao instituir 0 “Dia do 
B.C.G.”, pde em seu acervo mais um servico relevante 4 causa 


da saude do povo, agitando o palpitante problema da profilaxia 
da tuberculose no Brasil. 


CITONECRON 


ex-TONECRON 


PRINCIPIO ANTITOXICO DO FIGADO 
(fragao hidrossoluvel) 


ASSOCIADO A VITAMINA BI 


ESTIMULANTE DA FUNGAO ANTITOXICA 
— DO FIGADO — 


ALTAMENTE CONCENTRADO E PURIFICADO 


Em duas apresentagoes: 


Ampolas de 3 cm? com 20 mg. de Vitamina B! 
] 5 ” ” 
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Unicos Distribuidores : 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO S/A. 
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®) Recurso maximo da 
sulfamidoterapia contra o 


PNEUMOCOCO 


PORCENTAGEM SURPREENDENTE DE CURAS 


COMPRIMIDOS A 0,50 g 
TUBO DE 20 ESTOJO DE 6 - ENVELOPE DE 2 


CORRESPONDENCIA: RHODIA - CAIXA POSTAL 95-B - SAO PAULO * 
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A prova da Bromosulfaleina He- 
patica estudo em 200 casos — 
Dr.Gustavo Friozzi — O autor 
apresenta aos resultados de seus 
estudos com a prova da bromosul- 
fjaleina nos Estados Unidos e nes- 
ta Capital. Estudou perto de 204 
casos tendo concluidd o seguin- 


1) A prova da brocosulfaleina é 
a melhor prova hepatica para o 
diagnostico da cirrose hepatica, en- 
contrando sua maxima aplicacao na 
diferenciagao entre ulceras péptica 
sangrenta e ruptura de varizes eso- 
fagianas em casos de hematemese; 
diferenciagao essa que pode ser 
feita em 35 minutos; 

2) é a prova mais fiel no diag- 
ndstico de metastase no figado; 

3) nas hepatites é a ultima das 
provas a se tornar negativa; 

4) é a que primeiramente evi- 
dencia comprometimento do figa- 
do nas intoxicagdes exogenas e en- 
dogenas; 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
SECCAO DE MEDICINA EM 20 DE SETENBRO DE 1947 


Presidente: Dr. Luis Décourt 


5) nao serve nos casos de icte- 
ricia; 

6) da falsos resultados quando 
ha insuficiéncia cardiaca conges- 
tiva. 


Comentarios: Dr. Macedo Ribei- 
ro — Os autores dizem que a pro- 
va da bromosulfaleina é contra-in- 
dicada nos casos de ictericia. Qua- 
ria saber se ha dificuldade em se 
fazer as leituras nésses casos. 


Dr. Silvio Carvalhal — Queria 
indagar do colega, que nos trou- 
xe algumas novidades dos Estados 
Unidos, o seguinte: extranhei que 
os livros americanos dessem 
ta importancia 4 prova da broimo- 
sulfaleina. Queria saber se a sua 
opiniao no que diz respeito a afra- 
cao dentro do lébulo hepatico, se 
nao perturba a_ sensibilidade da 
prova. 

Dr. Gustavo Friozzi — A prova 
da bromosulfaleina traduz o fun- 
cionamento do tecido hepatico, 
pois parece ser captada pelo siste- 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 


ESTABILIZANTE 


(VIA GASTRICA) 


Coldides estabilizantes coniidos no séro de 
animais préviamente preparados. 


Indicado nas frequentes perturbacdes dispepticas das criancas sujeitas ao alimento artificial. 

E’ um poderoso estimulante de todas as secrecdes externas das mucosas e das ——— do 

aparelho digestivo. Impermeabiliza a mucosa do tubo digestivo aos agentes t 
Medicacfo especifica das célites. 
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ma reticulo endotelial que por sua 


vez segue ao tecido hepatico. 
Qualquer lesao que afete éstes dois 
sistemas ou qualquer lesao que 
perturbe o escoamento da bilis e 
que va repercutir no parénquima 
hepatico dara um resultado posi- 
tivo na prova. Nos casos de re- 
tencao ictérica, a prova € aceita 
com certas reservas, mas ha ca- 
sos como numa congestao passi- 
va do figado em que podemos en- 
contrar resultados positivos. De- 
vemos considerar ainda que as pro- 
vas hepaticas sao geralmente to- 
madas em conjunto. 


Ao Dr. Macedo Ribeiro o A. res- 
ponde que a prova evita possibi- 
lidades de érros e crescenta que 
naturalmente o método foto-elé- 
trico € muito mais preciso, porém 
nas ictericias desde que haja re- 
tencao biliar havera na certa re- 
tencao de bromosulfaleina. 


Resultados do tratamento da 
Hipertensao e das Nefropatias Di- 
fusas pela dieta de arroz — Drs. 
Hélio L. Oliveira, Antonio de Ulhéa 
Cintra, Luis Dias Patricio e Emi- 
lio Mattar — Os AA. apresentam 
os fundamentos da dieta de arroz 
proposta por Kempner para o tra- 
tamento da hipertensao e das ne- 
fropatias difusas. Essa dieta é 
hipoproteica, pobre em gordura e 
muito pobre em sodio. 

Apresentaram os resultados ob- 
tidos com o uso de tal dieta em 
trés doentes com hipertensao, in- 
suficiécia renal de graus diversos, 
perturbacées da visao e alteracdes 
graves do fundo do olho; em dois 
déles, anormalidade eletrocardio- 
graficas representadas por altera- 
¢oes da onda T 

Apos 2 ou 3 meses de dieta de 
arroz houve abaixamento da pres- 
sao em dois casos, melhora acen- 
tuada da visao em todos, modifi- 
cagodes favoraveis do fundo de olho, 
normalizacéo da onda T e conser- 
vacao dos niveis iniciais das soro- 
proteinas. 

Comentarios: Prof. Celestino 
Bourroul — Comentando o traba- 
lho apresentado o prof. Celestino 
Bourroul acrescenta que a dieta 
de arroz ja ha muito usada pelos 


alemaes no tratamento da_ hiper- 
tensao e que no momento a ten- 
déncia parece ser de adotar a mes- 
ma terapéutica. Lembra ainda a 
baixa taxa de casos de hiperten- 
sao no Japao, o que parece ser 
devido ao tipo de alimentacdo ou 
talvez ao temperamento ou reli- 
giao. 

Dr. Joao Alves Meira — Queria 
cumprimentar os autores e trazer 
o meu testemunho a ésses casos, 
que também tive oportunidade de 
observar nos Estados Unidos e 
que em resumo € 0 que foi dito 
pelos autores. Um pequeno deta- 
Ihe € que na América do Norte, 
arroz, é preparado em tOdas as 
refeicdes e em tOdas as maneiras 
possiveis de modo a Sse adaptar 
ao paladar do doente. 


Dr. Luiz Decourt — Queria que 
o Dr. Hélio Lourenco esclarecesse 
as seguintes questdes: os doestes 
tratados no Hospital, voltaram ao 
ambulatorio para mudar a dieta? 
Os doentes tiveram edema e qual 
foi a influéncia da dieta nésse ca- 
so? Finalmente acho que as mo- 
dificagdes nos edetrocardiogramas 
apresentados sao devidas a varia- 
cao de pressao em virtude da so- 
brecarga atrio-ventricula. 


Dr. Hélio Lourenco de Oliveira 
— Diante dos beneficios da dieta 
de arroz nos casos de hipertensao 
ocorreu-me também como o Prof. 
Celestino agora lembrou, a ques- 
tao da frequéncia da_ hipertensao 
entre OS pOvos que como os ori- 
entais ja baseavam a sua alimen- 
tacgao tradicional no consumo dés- 
se cereal. Nao colhi dados obje- 
tivos sdébre isso mas algumas in- 
formacgodes indicam existir a hiper- 
tenséo 14 como ca. Nao sei até 
que ponto tal fato valera como ar- 
gumento quanto ao valor real do 
regime de arroz, porquanto aqué- 
les povos consomem também pel- 
xes e outros alimentos e provavel- 
mente nao fazem restricao de clo- 
reto de séddio. Agradeco a aten- 
¢ao dispensada pelo Prof. Celes- 
tino Bourroul ao comentar o nos- 
so trabalho e a contribuicéo das 
nocdes que lembrou sdbre o em- 
prégo do arroz em dietética. Ao 
Prof. Alves Meira tenho a dizer 
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EMANACAO DE RADIUM 


concentrada para banhos com valores iguais 
ou superiores aos das mais reputadas estacdes 
hidromedicinais do mundo, banhos que sao 
tomados na propria casa do cliente. 


INDICACOES: Nevralgias ciaticas, Artritismo, Reumatismo 
gotoso, Eczema diatésico exsudativo, Urticaria, Estados alér- 
gicos, Desequilibrio neuro-vegetativo dos hipertireoidianos, etc. 
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que aqui também foram tentados 
os métodos possiveis de se prepa- 
rar 0 arroz. O que deu entretanto 
melhor resultado foi o arroz sim- 
plesmente cozido com agua e ado- 
¢ado com mel. Quanto aos de- 
talhes dietaticos tivemos o cuida- 
do de seguir a dieta de Kampner, 
integralmente. Devo responder ao 
Dr. Decourt, que os doentes esti- 
veram internados até poucos dias 
para éste estudo e dois déles ain- 
da o estao. Nenhum déles tinham 
edema clinicamente evidenciavel; 
a mesma dieta empregada em uma 
doente cuja ascite sé se reduzia por 
repetidas paracentesis, permitiu re- 
duzir muito bem ésse derrame e 
evitar novas puncdes. A sua in- 
terpretacdo da causa das melhoras 
elétro cardiograficas é uma colabo- 
racao pela qual devemos agrade- 
cer. 


Estudo do quadro clinico de 3 
casos de hiperparatireoidismo com 
diferentes graus de alteracdées 6s- 
seas — Drs. Antonio B. de Ulhéa 
Cintra, Emilio Mattar, Atilio Zalan- 
te Flosi e Hélio Lourenco de Oli- 
veira — O presente trabalho se 
baseia no estudo de 3 casos de 
hiperparatireoidismo com _ diferen- 
tes graus de lesdes Osseas. O pri- 
meiro se refere a um caso tipico 
de osteite fibrosa generalizada. 

A paciente faleceu e o estudo 
anatomo-patolégico foi feito. De- 
vido a fraturas patologicas, a pa- 
ciente permaneceu imobilizada du- 
rante longo tempo. 

A possibilidade do repouso pro- 
longado no leito ter acentuado a 
excrecao urinaria de calcio e fés- 
foro, e, consequentemente agrava- 
do a desmineralizacdo ossea é dis- 
cutida. 

A segunda paciente apresenta- 
va: Osteoporose generalizada, hi- 
perfosfatasemia, hipofosforemia, 
hipercaleemia mesmo com dieta 
pobre em calcio. A paciente tinha 
também acentuada  insuficiéncia 
ovariana com esfregaco vaginal 
atrofico. A possibilidade da defi- 
ciéncia estrogénica ser responsa- 


vel pela excrecao reduzida de Aaci- 
do citrico é discutida. A paciente 
foi operada e removeu-se um ade- 
noma das paratireoides. 

O ultimo caso refere-se a um pa- 
ciente com _hiperparatireoidismo 
sem evidéncia clinica ou radiold- 
gica de lesao éssea. O paciente 
apresentava: Hipofosforemia, 
percalcemia com dieta pobre cm 
calcio e nefrolitiase. 

Todos os pacientes apresenta- 
vam: Nefrolitias, hipercalcemia 
com dieta pobre em calcio e hipo- 
fosforemia. 

Os autores discutem o mecanis- 
mo patogénico do hiperparatireoi- 
dismo, acentuando que o horm6- 
nio atua fundamentalmente sdbre 
o metabolismo do calcio e fdsforo, 
e, secundariamente, diretamente 
sObre os ossos. 

Nos casos de_hierparatireoidis- 
mo sem lesdes Osseas os elemen- 
tos fundamentais para o diagnés- 
tico sao: Hipofosforemia, hipercal- 
cemia com dieta pobre em calcio 
e nefrolitiase (calculos dos fosfa- 
tos de calcio). 


Comentarios: Dr. Gustavo Fri- 
ozzi — Queria cumprimentar os 
AA. pelo excelente trabalho apre- 
sentado. Desejo acrescentar um 
caso de antiria transitoria que foi 
tratado com lavagem _peritonial 
com liquido de Ringer, para desin- 
toxicar 0 organismo. Quem tiver 
algum doente nessas condicdes e 
quizer tentar essa terapéutica po- 
de mandar buscar no meu consul- 
torio todos os detalhes necessarios, 
casO nao OS possua. 


Dr. Atilio Z. Flosi — Sd6bre a 
questao da lavagem peritonial tam- 
bém foi tentada nésses casos. 
Dr. Veiga Sales procurou introdu- 
zir ésse processo, conseguiu a apa- 
relhagem necessaria, mas ainda 
nao a apliccu. Tentamos fazer 
essas lavagens, mesmo sem dis- 
por do material necessario, injetan- 
do com uma seringa, grande quan- 
tidade de liquido e depois tentan- 
do retira-lo, mas nao deu resulta- 
do. 
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SECCAO DE MEDICINA EM 20 DE SETEMBRO DE 1947 


Presidente: Dr. Mario Lepolard Antunes 


Critica das derivagées unipola- 
res dos membros — Dr. Paulo de 
Toledo — As equacdes fundamen- 
tais que definem as derivacdes 
classicas como funcao das unipo- 
lares dos membros sao as seguin- 


tes: 
L—R 
DII = F—R 
Dil =F—L 


Isto quer dizer que as classicas 
sao funcdes estrita das unipolares. 
(U). 


Ora, como experimental e tedri- 
camente demonstra-se que R+ L 
+ F = O, por transformagao sim- 
ples chega-se ao resultado 


DII-DIII 
3 
e a resultados semelhantes em 1e- 


lacao aos valores de R e F, 0 que 
quer dizer que U = f (C). 


Ora, se as classicas e as uni- 
polares sao funcdes simples uma 
das outras, reciprocamente, con- 
clui-se que tudo o que esta con- 
tido em um sistema esta implici- 
tamente contino em outro. E’ ques- 
tao apenas de saber interpreta-los 
corretamente. 


Geometricamente, podemos 
presentar as ativacdes do musculo 
cardiaco por uma sucessao de ve- 
tores que se sucedem no tempo, 
variando sua orientac4o no espaco, 
rodando em térno de um ponto 
central e, geralmente, da direita pa- 
ra a esquerda. 


Assim sendo, cada um désses 
vetores dara nas derivacdes 
sicas os acidentes Q, R e S e os 
acidentes correspondentes nas u.ii- 
polares. Como as classicas e as 
unipolares apenas expressdes 
diversas de vetores idénticos, cla- 
ro é que todos os acidentes ves- 
toriais que se manifestam nas >las- 
Sicas tem seus correspondentes nas 
unipolares e vice-versa. 


A colocagéo do eixo vectorial 
de acérdo com as classicas, no 


triangulo de Eithoven, permite pre- 
ver a direcao e a amplitude dos 
principais acidentes das unipolares. 

Podemos assim pela inspecdo 
das classicas dizer como se ma- 
nifestarao nas unipolares os aci- 
dentes P, 0 complexo ventricular 
como um todo e a onda T. Inversa- 
mente, a inspecao das unipolares 
permite prever os acidentes das 
classicas, inclusivo o Eixo elétrico 
médio, com a precisao. 

Nao se trata porém de fazer 
sistematicamente estas transforma- 
¢des, nésse caso seria mais facil 
executar as unipolares désde ‘ogo. 
Trata-se apenas de demonstrar que 
tudo o que se deduz de um sis- 
tema pode ser igualmente deduzi- 
do do outro. 

Podemos optar por um outro, es- 
colhendo entre classicas e unipo- 
lares o sistema que nos parecer 
mais cOmodo. O que me parece 
inutil, por redundante e supérfuo, 

é fazer ambos. 

A projecao de diversos tracados 
permite verificar a verdade dessas 
acersoes. 

Quanto a posicao elétrica do co- 
racao ela é dada pelo eixo elétrico 
principal, fornecido pelas deriva- 
¢des classicas e nao necessita das 
unipolares para ser determinada. 
A determinacgao da posicdo eletri- 
ca pelas unipolares e precordiais 
nada mais é que a consegéncia da 
posig¢ao do eixo elétrico do cora- 
cao. 

Resta a questéo da onda Q ne- 
gativa em DIll. Esta é realmente 
mais dificil e como a onda Q, ne- 
gativa isoladamente nessa deriva- 
¢ao, indica a existéncia de um ve- 
tor situado entre + 30 e — 30 
graus, as unipolares nos permitem 
dizer se ela esta entre 0 e + 30, 
caso em que é normal e nao se 
manifesta em F ou entre 0 e — 30, 
caso em que é normal e nao se 
manifestar-se-4 em F. Alias essaa 
posi¢ao de Q pode ser deduzida, 
embora com mais trabalho, do es- 
tudo das  derivacdes_ classicas. 
Considerando-se, porém, que na 
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analise de Q importam mais as 
suas dimensdes que a direcao es- 
pacial, deduz-se que nem aqui as 
unipolares oferecem grande van- 
tagem. 

Outro ponto que desejo focalizar, 
embora com as reservas de uma 
nota prévia é a estreita relac4o en- 
tre a forma das derivacdes percor- 
diais e a direcao geral do maior 
vetor, isto é, do eixo elétrico mé- 
dio. 

‘A forma das precordiais no in- 
dividuo normal é de tal modo se- 
melhante a forma das deflexdes 
que obteriamos deslocando um 
electrodo explorador ao longo de 
uma fibra muscular simples, per- 
corrida pela excitacao, que € ao 
longo de uma fibra muscular sim- 
ples, percorrida pela  excitacao, 
que é pouco provavel que essa se- 
melhanga seja uma simples coin- 
cidéncia. E’ mais plausivel admi- 
tir que as precordiais, embora in- 
fluenciadas pelas porcdes cardia- 
cas mais proximas, sejam em ulti- 
ma analise o resultado da _ trans- 
missao global dos vetores cardia- 
cos captados em pontos diversos 
do tdérax. 

Esta concep¢ao sintética permi- 
te em muitos casos de desvio do 
eixo elétrico prever a direcao das 
precordiais e vice-versa, indicando 
assim as intimas relacdes que exis- 
tem entre os sistemas de deriva 
cdes dos membros (classicas ou 
unipolares) e aS precotw ais. 


Comentarios: Dr. M. Roineziro 
Neto — Primeiramente desejo fe- 
licitar o Dr. Paulo de Almeira To- 
ledo pela maneira brilhante com 
que estudou as relacdes entre de- 
rivacdes classicas e unipolares dos 
membros. Desejo, também, ‘fazer 
alguns comentarios as criticas que 
o A. fez das derivacdes unipola- 
res dos membros, e para maior fa- 
cilidade de exposicao, peco permis- 
sao a mesa para ir até ao quadro 
negro. Realmente, como muito bem 
acentuou o A., do mesmo modo 
como conhecendo-se as derivacdes 
unipolares dos membros podemos 
prever a morfologia das classicas, 
podemos, também, fazer o inver- 
so. Isto é conhecendo-se as deri- 
vacdes classicas podemos prever a 


ferma das unipolares dos membros. 
O A. partindo das equacées se- 
guintes: 


Di = VL— VR 
D2 = VF — VR 
D3 + VF — VL 
VR + VL+VF=0O 
estabeleceu a equacéo que se se- 
D3 + D3 
também, que por deducdo seme- 
Ihante pode-se estabelecer férmu- 


las para VR e VL em funcao ape- 
nas de duas das derivacées. Ora, 


el + e2 


gue: VF= Mostrou, 


essas formulas (VR = 
el + e3 
—e 


VL= 


sao bem conhecidas. Elas foram, 
em 1931 estabelecidas por Wilson 
quando estudou o potencial elétri- 
co nos vértices dos triangulos de 
Einthoven. E, baseado nessas for- 
mulas € que éle demonstrou ser 
zero a soma do potencial elétrico 
cardiaco transmitido aos membros 
(VR+VL+VF=0O). Alias, és- 
ses estudos constituiram as bases 
tedricas que permitiram Wilson 
crear 0 seu terminal central, o que 
tornou possivel a obtencdo de de- 
rivades unipolares. Vé-se, pois, 
que a estreita relacao entre deri- 
vacoes unipolares dos membros e 
classicas foi posta em evidéncia 
desde os trabalhos iniciais de Wil- 
son. Entretanto, para uma dcdu- 
¢ao rigorosa da morfologia das de- 
rivacdes unipolares dos menibros 
a partir das classicas ou vic2-ver- 
sa, torna-se indispensavel que se- 
jam tiradas derivacdes simultaneas. 
Assim, por exemplo, se nao tira- 
mos derivacdes simultaneas, nao 
temos elementos para saber com 
que porcao da onda de despola- 
rizagao ventricular registrada em 
VL esta sendo somada uma onda 
Q registrada em VF. Admitamos 
que a porcado inicial da onda de 
despolarizagéo ventricular regis- 
trada em VL seja positiva ¢ a por- 
¢ao final seja negativa e da ines- 
ma amplitude da onda Q registra- 
da em VF. A forma do complexo 
ventricular em D3 sera inteira ner- 
te diferente, se aquela onda Q re- 
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e faltar ou nao for 


suficiente o leite materno... 


e for necessério o emprégo de um leite acidificado tipo Marriott, 
o médico encontraré, na série dos Produtos Nestlé, uma nova espe- 
cialidade, oleite em pé Pelargon, alimento completo, de grande valor 
nutritivo e muito bem tolerado na alimentacao do lactente sadio. 
O Pelargon vem sendo largamente empregado, em todos os paises, 
na alimentagio do lactente normal, com 6timos resultados. 
Tem-se mostrado de particular utilidade como preventivo dos 
distirbios gastro-intestinais e de grande proveito para os lac- 
tentes que s6 aceitam pequena quota de alimento, por inapeténcia 
ou por intolerancia gastrica (vémitos). Favorece a profilaxia e o 
tratamento do raquitismo e das anemias alimentares do lactente. 
O Pelargon oferece sdbre o leite fresco acidificado as seguintes 
vantagens: Absoluta pureza bacteriolégica - Composigio e grau 
de acidez constantes - Modo simples de preparo. 


LEITE EM PO COMPLETO, 
ACIDIFICADO E ADICIONADO 
DE AMIDO PRE-COZIDO E DE 
ACUOCARES SELECIONADOS 


UM WOUC PRODUTO NESTLE 
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gistrada em VF se somar om a 
porcao inicial ou final da onda de 
despolarizacgao ventricular registra- 
da em VL. No primeiro caso, em 
D3 teremos uma onda Q mais am- 
pla que aquela registrada em VL. 
No segundo caso, em D3 nao regis- 
traremos onda Q e na forcao fi- 
nal teremos um entalhe e uma s¢- 
gunda onda R. Entretanto, para o 
registro de derivacdes simulta1:as 
torna-se necessario aparelho espe- 
cial. com duas cordas, que iinda 
nao esta, de um modo geral, ao 
alcance dos clinicos. Nao obst:n- 
te, mesmo que sejam utilizadas ce- 
rivacdes simultaneas, para uma in- 
terpretacdo detalhada na génese 
dos acidentes que sao registrados 
nas classicas precisamos fazer uma 
analise, demorada e trabalhosa. S6 
assim, poderiamos distinguir nas 
derivacoes classicas, os acidentes 
do eletrocardiograma que realmen- 
te sao registrados nos membros 
daquéles artificiais restultantes da 
soma algébrica do potencial 2létyi- 
co cardiaco transmitido, isolada- 
mente a cada um dos membros. 
As derivacdes unipolares dos mem- 
bros mostram, a uma simp'es s- 
pecao como o potencial elétrico 
cardiaco registrado, isoladamente, 
em cada membro, entra na vénese 
dos diversos acidentes registrados 
nas derivacdes classicas. Em ¢.an- 
de numero de casos o potencial 
elétrico registrado isoladamente, no 
braco esquerdo ou na perna €s- 
querda corresponde ao_ potencial 
elétrico cardiaco registrado no ven- 
triculo direito ou no ventriculo es- 
querdo. Dai o grande valor das 
derivagdes unipolares dos mem- 
bros, permitir relacionar, de um 
modo facil, a uma simples inspe- 
¢ao, os acidentes registrados nas 
derivagdes classicas com aquéles 
registrados nas precordiais. 


Dr. Horacio Kneese de Melo — 
Diz inicialmente que o trabalho do 
A. € interessante, mas que deseja 
fazer a defesa das derivacdes uni- 
polares das extremidades. A criti- 
ca geral que se pode fazer ao mes- 
mo é, como ja disse o Dr. Romei- 
ro que pelo processo apresentado 
nos temos, partindo das direcdes 
classicas, uma idéia geral das 


unipolares dos membros, sem 
detalhes. Estes sd pode-riam 
ser obtidos se tivéssemos, nao 
o eixo elétrico médio, mas varios 
eixos momentaneos, de modo que 
pudéssemos com éles construir os 
complexos QRS das_ unipolares, 
com as suas varias deflexdes. 

Para tal precisariamos empregar 
uni eletrocardidgrafo que nos des- 
se dois tracados simultaneos. Fica- 
ria, portanto, bastante complicado 
© processo e torna-se muito facil 
obterem-se as derivagdes unipola- 
res das extremidades. Nao é a for- 
ma geral das mesmas que nos 
interessa, mas sim o estudo das 
suas varias deflexdes. 

Quanto a questéo das relacdes 
entre as derivacdes classicas e as 
unipolares, é claro que existem, gi- 
rando ambos os tipos de deriva- 
em t6rno de uma causa so. 
Sendo guardassem entre si uma re- 
lacado estreita, nado poderiamos ad- 
mitir nem mesmo o terminal cen- 
tral. Temos que admitir “a priori” 
t6da a teoria de Eithoven para ad- 
mitirmos as unipolares das e.tre- 
midades. Quanto a onda T a ques- 
tao também é complicada. Nao po- 
demos aqui estudar sOmente a di- 
recao da onda, mas sim as suas 
areas. Continuo achando que as 
unipolares ajudam muito. O br. 
Paulo Toledo disse inicialine:.ie 
que partiria do mais simples pura 
0 mais complexo, das classicas pz- 
ta as unipolares. Eu proporia cue 
éle invertesse essa frase: partir ao 
mais simples para o mais com- 
plexo, das unipolares dos membros 
para as classicas. Em relacao a 
eixo elétrico e posicdo elétrica do 


_ coragao, nao ha dtivida que um 


decorre de outro. Ninguém, entre- 
tanto, pode negar as unipolares 0 
valor das mesmas na explicacao de 
certos fenédmenos  contraditérios. 
Nas_ hipertrofias esquerdas, por 
exemplo, se 0 coracdo tiver posi- 
cao elétrica vertical o eixo elétrico 
se desviara nfo para a esquerda, 
mas para a direita. As unipolares 
vieram mostrar o porqué desta 
questéo. Quanto 4 negatividade de 
aVL no recém-nascido, nao ha du- 
vida que o fato se passa como ex- 
plicou o Dr. Paulo de Toledo. O 
que eu queria saber, entretanto, 
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porque 0 eixo se apresenta nessa 
posi¢ao no recémnascido. Questao 
mais dificil de explicar é porque 
temos uma zona no hemitorax di- 
reito em que o potencial € positi- 
cvo, visto que os dois ventriculos 
do recém-nascido tem uma espes- 
sura praticamente igual. 


Dr. Augusto S. Mascarenhas — 
Depois de haver ouvido os comen- 
tarios que me precederam pouco 
me resta a acrescentar. No entan- 
to me permito lembrar que Wilson 
jé havia descrito com muita clare- 
za todas as relacdes expostas pelo 
Dr. Paulo de Almeida Toledo, in- 
clusive as varias relacdes existen- 
tes entre as posicdes elétricas por 
éle descritas e a direcao do eixo 
elétrico em Q. R. S. a partir das 
derivacdes classicas. 

No entanto, foi esquecido pelo 
Dr. Toledo um fator indispensavel 
para a validade de tédas as equa- 
gdes expostas: o fator tempo. Na 
realidade as referidas equacOdes sao 
validas apenas quando sabemos os 
fendmenos elétricos que se pas- 
sam simultaneamente nas_ varias 
derivacdes. Isto consegue-se s0- 
mente com as derivacdes simulta- 
neas. As relacdes expostas pelo 
Dr. Paulo Almeida Toledo de mo- 
do algum explicam que o conhe- 
cimento do eixo elétrico simulta- 
neo, obtido a partir das derivacdes 
classicas possam substituir, para 
todos os propdésitos, a determina- 
da osicao elétrica, segundo a 
técnica seguida por Wilson. Este 
autor, no artigo em que descreve 
as relacdes entre as derivacdes uni- 
polares dos membros e precordiais 
(posicao elétrica) chama a posicdo 
para a possibilidade de serem Cis- 
tinguidas as anomalias do ecg. de- 
correntes de posicdes andmalas, 
daquelas determinadas pela ano- 
malias cardiacas. 

Assim, trés tipos de desvio clé- 
trico de Q. R. S. para a direita 
poderiam ser observados 1.°) nor- 
malmente, em um individuo com o 
coracéo ocupando uma_ posicao 
elétrica vertical (anomalia de po- 
sicao); 2.°) Desvio do eixo elétri- 
cO para a direita em individuos 
portadores de hipertrofias ventri- 
culares direitas com o  coracao 
ocupando uma _ posicao_ elétrica 


vertical (anomalia cardiaca); 3.° 
Desvio do eixo elétrico para a di- 
reita.em individuos portadores de 
hipertrofias ventriculares esquerdas, 
© corag¢ao ocupando uma posicao 
vertical (anomalia cardiaca associa- 
da a uma posicao pouco habitual). 


Estes fatos podem ser extendi- 
dos a analise de outras condicdes 
como por exemplo os bloqueios ce 
ramos de His. Assim a descricao 
de Wilson foi um esforco no 3en- 
tido de permitir a distincao entre 
anomalias do ecg. decorrentes Ce 
posicao e dependentes de cardivo- 
patias. Este é€ um problema fun- 
damental da eletrocardiografia mo- 
derna e o prorio Wilson ainda éste 
ano, fez um esféroo para resol- 
vé-lo sugerindo um método de de- 
terminacao dos eixos espaciais, pe- 
la substituicaéo do triangulo de Ein- 
thoven por um tetraedro. 


Uma outra observacao que «c- 
vemos fazer ao inteligente traba- 
lho apresentado pelo Dr. Paulo de 
Almeida Toledo refere-se a inter- 
pretacao da onda T. Na realida- 
de sabemos hoje que nao é sufi- 
ciente analisar a onda T em zeu 
conjunto, nas trés derivacdes clas- 
sicas como sugere o Dr. Toledo 
e como sugeriu a anos Ashmann 
teorica e experimentalmente as de- 
pendéncias da onda T com o QRS 
é de tal natureza, que o tinico meio 
realmente cientifico de analisar 
aquela é em funcao déste. Ainda 
um comentario que desejavamos 
fazer é em referéncia a um duplo 
eixo elétrico descrito pelo Dr. Al- 
meida Toledo. Um duplo eixo ins- 
tantaneo désse tipo s6 poderia ser 
determinado em tracados obtidos 
em derivacées simultaneas, uma 
vez que é conhecido o fato de, em 
giande percentagem de casos, prin- 
cipalmente patoldgicos, nao serem 
sincr6nicos os acidentes das varias 
derivacdes, nao preenchendo pois 
as exigéncias das regras de Ein- 
thoven. Além disso é necessario 
lembrar que com derivacgées si- 
multaneas, somos capazes de de- 
terminar nao dois eixos elétricos 
instantaneos apenas, porém um ni- 
mero grande déles, ntimero limita- 
do apenas pelas nossas_ possibili- 
dades praticas. 
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O conhecimento désses_ eixos 
instantaneos sucessivos nos possi- 
bilita a construcéo de um vetor 
cardiograma, de grande interésse 
tedrico e recentes aplicacdes pra- 
ticas. Para terminar desejava co- 
mentar a hipotese explicativa das 
derivacdes precordiais apresentadas 
sob forma de nota prévia. Creio 
que a hipotese do Dr. Paulo de 
Almeida Toledo esta em contra- 
dicao evidente com alguns princi- 
pios bem estabelecidos e a pouco, 
referidos pelo Dr. Toledo. Refiro- 
me as relacdes mantidas entre a 
posicao do eixo elétrico, pleno 
frontal do corpo e eixo elétrico ma- 
nifesto, obtido pela analise das de- 
rivacdes classicas. 

Com muita razao lembrou o Dr. 
Toledo que no caso do eixo elé- 
trico do corac4o ocupar uma po- 
sicao perpendicular a posicao fron- 
tal do corpo, os potenciais elétri- 
cos serdo zero nas derivacoées clas- 
sicas. Acontece que o eixo elétrico 
cardiaco sera perpendicular ao pla- 
no cardiaco sOmente quando apon- 
te ao sentido postero-anterior. E’ 
justamente nésse caso em que da- 
ra melhores projecdes no precor- 
dio. Isto torna evidente que a hi- 
potese formulada é pouco adequa- 
da para explicar os feédmenos. O 
assunto fica perfeitamente escla- 
recido quando nos recordamos que 
0 eixo elétrico do coracéo é um 
vetor que esquematiza a resultante 
de fOrcas elétricas desenvolvidas 
em um meio condutor tri-dimensio- 
nal. E’ por conseguinte um eixo 
espacial. O eixo manifesto obtido 
nas derivacdes variando com 0 (0- 
do Angulo formado por am- 

Os. 

E’ ébvio que o aspecto das de- 
rivagdes precordiais depende da 
posicao do eletrodo em relacdo ao 
eixo espacial e podemos aplica-las 
bem, sabendo que o eixo espacial 
de QRS se dirige da direita para 
a esquerda, de cima para baixo e 
de diante para tras. Esta seria 
uma descricao analitica e em nada 
difere da descricao sintética uti- 
lizada por Wilson, uma vez que a 
posicao atribuida ao eixo espacial 
de QRS (vadlidas para condicdes 
normais depende fundamentalmente 
da relacdo ventriculo direito: ventr-i 


culo esquerdo e em pequena parte 
das peculiaridades de excitacdao do 
coracao humano. A descriao sinté- 
tica utilizada por Wilson tem ao 
nosso ver vantagens didaticas pe. 
lo menos no que se refere ao QRS. 


Prof. Jairo Ramos — Apés elo- 
giar o trabalho apresentado pelo 
autor, passa a fazer as seguintes 
consideragdes: a demonstracao que 
o Dr. Paulo de Almeida Toledo 
acaba de fazer, vem demonstrar, 0 
que também em parte se deduz 
dos trabalhos de Wilson, a extra- 
ordinaria validade do triangulo de 
Einthoven. Tanto faz lidarmos com 
as derivacdes classicas como as 
unipolares, sempre. verificamos a 
sua validade. Pelas equacdes ex- 
postas pelo A., Wilson ja havia 
verificado que uma vez que se fi- 
zesse as derivacdes classicas ja 
se poderia deduzir as unipolares e 
uma vez feitas as unipolares te- 
riamos também as classicas, por- 
que temos uma igualdade. A gran- 
de vantagem que vejo nas unipola- 
res € que sendo unipolares podem 
marcar muito bem quais sao as 
regides cardiacas responsaveis pe- 
los acidentes negativos numa de- 
terminada posicao. 

Continuando: 0 seu comentario 0 
prof. Jairo Ramos cita um caso 
que discordava da interpretacao de 
Wilson, com referncia a transmis- 
sao do potencial negativo das ca- 
vidades cardiacas para o braco di- 
reito. A derivagéo era para a di- 
reita e 0 que havia era uma hi- 
pertrofia ventricular direita. 

Além de outras consideracdes a 
respeito da negatividade de VL e 
dos estudos a respeito, verifica- 
dos em criancas recém-nascidas, 
o prof. Jairo Ramos acrescenta: 0 
que nao interessa estudar nas uni- 
polares € o desenho do eixo ma- 
nifesto. Pelas unipolares podere- 
mos conhecer mais a génese dos 
varios acidentes que constituem 0 
complexo QRS, qual a parte do co- 
ragao que interfere num determi- 
nado caso. 

Relata entaéo que se lesarmos a 
parede lateral, do ventriculo esquer- 
do, do coracéo de um cao vere- 
mos que vai aparecer negativida- 
de em VL. Isso demonstra que 
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existe uma seccao cardiaca que in- 
flui mais no aparecimento désse 
fendmeno, embora o conjunto tam- 
bém tenha influéncia. 


Néste caso ja nao importa mais 
© eixo elétrico, o que importa é 
a zona lesada. 


Dr. Paulo A. Toledo — Respon- 
dendo ao Dr. Romeiro, devo dizer 
que o fato de considerar as deri- 
vacoes unipolares como uteis, prin- 
cipalmente no estudo de pequenos 
acidentes de Q. R. S. ja me da 
em parte razao porque lhes tira 
grande valor no estudo da posicao 
elétrica do coracéo e na analise 
da onda T, com o que estou de 
pleno acordo. 


Quanto ao Dr. Horacio Knesse 
de Melo, devo dizer que considero 
essencial para a boa compreensao 
a interpretacgao eletro-cardiografi- 
ca quer das unipolares e classicas 
como das precordiais, tomar os ve- 
tores cardiacos como um todo ten- 
do por resultante o eixo elétrico 
manifesto. S6 assim se compreen- 
de bem a negatividade normal de 
VR e a negatividade que as vézes 
se observa em VL nos coracées 
verticais. Se adotarmos a concep- 
cao de Wilson da transmissao da 
negatividade das cavidades cardia- 
cas para o braco direito tornam-se 
incompreensiveis os casos de VL 
e VF negativos. Esses mesmos ca- 
sos tornam-se entretanto nao sé de 
facil explicacao como até de fa- 
cil previséo se analizados com és- 
se espirito de conjunto. 


Ao Prof. Jairo Ramos, agradeco 
a contribuicao que traz ao meu 
modo de ver quando discorda da 
interpretacao de Wilson no que to- 
ca a transmissaéo de potencial ne- 
gativo das cavidades cardiacas pa- 
ra o braco direito em um caso de 
sua observagao pessoal. Quanto a 
experiéncia que relata provando 
que a destruig¢do da parede lateral 
do ventriculo esquerdo provoca ne- 
gatividade de VL, devo dizer que 
isso decorre simplesmente da ro- 
tacao do eixo elétrico para a di- 


reita que resulta dessa mesma des- 
truicao. 

Ao Dr. Mascarenhas, que fez 
consideracdes extremamente inte- 
ressantes, devo dizer que o fator 
tempo é fundamental, em eletro- 
cardiografia e que isso foi encare- 
cido por mim no inicio desta pa- 
lestra. Por outro lado, concordo 
plenamente com o que éle diz a 
respeito dos componentes antero- 
posteriores e creio mesmo que o 
estudo das derivacdes simultau :as 
e  antero-posteriores do _ torax 
é que nos vai fornecer a cha- 
ve da interpretacao de muitos fa- 
tos ainda mal conhecidos. Quan- 
to a interpretacado das unipolares, 
nao creio que haja contradi¢ao no 
que disse, pois partindo do teo- 
rema que enuncia que um ponto e 
uma reta determinam um _ plano, 
nada ha de estranhar pelo fato do 
eletrodo explorador, colocado sé- 
bre a superficie do torax, registrar 
potenciais que se desenvolvem no 
piano transversal. Terminando, 
devo dizer que considero as uni- 
polares como hipolares de um tipo 
particular, sO capazes de captar os 
potenciais projetados no plano do 
triangulo de Einthoven, nao ofere- 
cendo por isso sdbre o sistema 
classimo vantagens que justifiquem 
sua execucao sistematica justa- 
mente com aquelas. Devemos ob- 
ter por um ou outro sistema e 
tirar do sistema escolhido todas as 


consequéncias. 


Meningo-encéfalo-mielite 
vacinica — Nota prévia sobre um 
caso. — Dr. Dacio Pinheiro — Foi 
apresentada na reuniao uma nota 
prévia sObre um caso de acidente 
de vacinacgaéo Jeneriana observado 
pelo autor no Servico de Pronto 
Socorro do Hospital das Clinicas, 
com o propdsito de chamar a 
atencao para éste tipo de compli- 
cac¢éo da vacinacao - anti-varidlica 
que, embora bastante raro, é de 
extrema gravidade, tanto assim que 
0 caso em questao, ao dar entra- 
da no Pronto Socorro apresentava 
© gravissimo quadro de uma me- 
ningo-encefalo-mielite. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Nucleos Osseos e cartilaginosos 
nas amigdalas — Dr. Fabio Barreto 
Mateus — O A. apresenta uma ob- 
servacao de um paciente que apre- 
sentava dificuldade mecanica a de- 
glutigao e por vézes crises infla- 
matorias da garganta, e outro com 
micose da amigdala provocada pe- 
lo “leptothrix buccalis’’. 

Os cortes histologicos das amig- 
dalas revelaram nutcleos cartilagi- 
nosos e Osseos. 

Reviu a literatura sObre o as- 
sunto, concluindo nao se tratar de 
um processo tao raro. Opina pela 
teoria metaplasica achando que as 
infecdes especificas (sifilis, tuber- 
culose, reumatismo), assim como 
as perturbacdes cardiovasculares e 
a idade avancada facilitem a insta- 
lacgao do processo. 


Comentarios: Dr. Plinio Mattos 
Barreto — O Dr. Barreto citou de 
passagem o nome de um autor 
americano, que atribui relagao en- 
tre ésses nticleos cartilaginosos e 
a apofise stiloide. Fiquei pensando 
como seria possivel explicar essa 
possibilidade de relacao. Existe 
grande numero de casos em que 
© aparelho tiredideu esta ossifica- 
do, e eu mesmo ja tive oportuni- 
dade de ver casos completamente 
Ossificados, mas nunca vi em ne- 
nhum désses doentes, qualquer 
cousa que pudesse relacionar com 
ésses nticleos. O A. que estudou 
melhor essa questao talvez possa 
explica-la. 

Dr. Barreto Mateus — O A. es- 
clarece que nao teve oportunidade 
de ver a literatura a respeito da 
questao levantada pelo Dr. Plinio, 
mas frisa que existem casos em 
que a hipofise stiloide faz proemi- 
nencia dentro da amigdala. 


Atresias do eséfago — Dr. Pli- 
nio Matos Barreto — O A apresen- 
tou um resumo do trabalho que éle 
levou ao 1.° Congresso Pan Ame- 
de Otorrinolaringologia, rea- 


SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA 
EM 17 DE SETEMBRO DE 1947 


Presidente: Dr. Plinio de Matos Barreto 


lizado em outubro de 1946 em 
Chicago. 

Este trabalho intitulado “Trata- 
mento das atresias do esdfago’’. 
Com especial referéncia ao método 
da combinacao da esofagoscopia 
peroral e rtrograda com a cirurgia 
externa. 

Foi muito apreciado por todos 
oS congressistas reunidos em 
Chicago e o Dr. Plinio deixou mes- 
mo para ser fabricado no Estados 
Unidos o instrumental por éle es- 
pecialmente fabricado para éste ti- 
po de intervencao. 

O trabalho é baseado em gran- 
de ntimero de’ observacées (316 
casos de Estenoses_ cicatriciais, 
sendo que 30 casos totais) destes 
30 casos, 20 puderam ser resolvi- 
dos s6 com a combinacado da eso- 
fagoscopia retrograda e peroral. 

Faz ressaltar as vantagens do 
simples cateterismo, por via retro- 
grada, com o qual conseguiu resol- 
ver mais de 20 casos sem nenhum 
acidente. Descreve, com minudén- 
cias, a intervencao que fez, para 
resolver uma estenose do térco mé- 
dic (combinando a esofagoscopia 
peroral e retrograda com a fluo- 
roscopia em dois planos). 


O principal intuito do seu tra- 
balho é, entretanto, demonstrar as 
vantagens do método de combinar 
a esofagoscopia peroral e retrogra- 
da com a Cirurgia externa. Des- 
creve, com minucias, como pdde 
resolver trés graves casos de atre- 
sia. Todos éles, de atresias dos 
dois tercos inferiores do esdfago, 
datando um de 1 lanos, outro de 
18,, e o ultimo de 23 anos. 


Discute a possibilidade do mé- 
todo, e da a indicacéo para a es- 
colha da via de acesso transpleural, 
pela direita ou esquerda. 

A abordagem do es0fago por via 
transpleural foi realizada nésses 
trés casos pelo Prof. José Maria 
de Freitas, que tem sido colabora- 
dor principal no desenvolvimento 
desta nova técnica. 
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Recentemente, Dr. Plinio teve 
ocasiao de operar mais um caso 
tendo a parte cirtirgica déste sido 
confiada ao prof. Edmundo Vas- 
concelos. Faz também mencaéo de 
dois outros casos operados pelo 
Dr. J. Arruda Botelho, e, todos 
éles tiveram evolugao igualmente 
favoravel. 


Comentrios: Dr. José Augusto de 
Arruda Botelho — Disse _inicial- 
mente que os casos apresentados 
eram antigamente, abandonados 
pelos especialistas e passavam en- 
tao, para os cirurgides que faziam 
uma esofagotomia pré-esternal, o 
que era um fracasso, pois o su- 
cesso era apenas temporario, de 
uma semana ou quinze dias, apa- 
recendo, entao, um tecido cicatri- 
cial, que provocava estenose nu- 
ma ou outra parte. Nao conheco 
nenhum caso de resultado dura- 
douro, embora conhe¢a alguns, que 
sendo dados por curados, mais tar- 
de os doentes se apresentavam 
inutilizados. Quando o A. falou no 
diagnostico de imperfuracdo citou 
a esofagoscopia com sondagem. 
Existe um processo muito interes- 
sante, principalmente para quem 
nao é especialista. Téda vez que 
se suspeita de uma imperfuracao, 
principalmente se nao ha bolha de 
ar no estOmago, pode-se chegar a 
um diagnostico quase seguro, pro- 
curando no meconio cédulas epi- 
teliais, que existem normalmente 
em grande quantidade, porque a 
criang¢a no utero engole liquido 
amniotico. Essas células sao en- 
contradas no mec6nio muito facil- 
mente, e, se nado forem encontra- 
das, podemos nos certificar de que 
nao ha passagem da b6éca para o 
estémago. 

Quanto a sua definicaéo de es- 
tenose total, tenho o habito de 
ccnsiderar estenose total sOmente 
aquéles casos em que nao se con- 
segue franquear. Os casos apre- 
sentados nao devem ser de este- 
nose total. Nos casos de estenose 
muito severa ha sempre um fa- 
to: irritativo 4 passagem de ali- 
mentos. De repente aparece uma 
falsa membrana que fecha a pas- 
sagem e pode deixa-la fechada por 
mais de uma semana, mas depois 


abre e pode chegar mesmo a dar 
passagem a um fio de linha. 

A questao da esofagoscopia con- 
sidero até benéfica. E’ preciso en- 
tretanto que quem a faca, conheca 
o fato de dar descanso ao esdfago, 
Tenho observado que dias depois 
da esofagoscopia os doentes pas- 
sam melhor, isso porque para a 
ingestao de alimentos pelo esé- 
fago. 

Quanto a estenose total em que 
nao passa também pela via retré- 
giada existe um trabalho muito 
bom em que se usa 0 isoscépio em 
vez do esofagoscopio. Essas es- 
tenoses, além de apresentar varia- 
c¢des segundo o periodo em que se 
examina variam também com 0 
mingau de bario que se usa, con- 
forme a sua concentracao. Quan- 
to mais grosso ou mais fino tra- 
ra menor ou maior dificuldade pa- 
ra passar. Tédda vez que a sonda 
passa, acho que nao podemos fa- 
lar em estenose total, mas apenas 
muito severa ou na eminéncia de 
ficar total. 

Conheco um artigo de um um 
autor americano, que indicava nos 
casos de estenoses impenetraveis 
do eséfago um tratamento em que 
combinavam os meétodos intra e 
extra-esofagicos. Fez um caso na 
parte alta, média e baixa, mas ve- 
rificou-se que o doente teve ape- 
nas um espasmo, de maneira que 
tudo fracassou. 

Em 1935, também apareceu um 
processo em que se introduzia um 
tubo por cima, mas como a este- 
nose era muito baixa auxiliava-se 
por meio de um tubo. Esses ca- 
sos de estenose ampla, no interior 
do torax, nao achei ainda nenhum, 
tendo apenas conhecimento dessas 
operacédes do Dr. Plinio. O pri- 
meiro caso que nos apareceu era 
de um doente que tinha uma este- 
nose total ha dois anos. Como qui- 
zesse operd-lo pedi uma _ dessas 
agulhas do Dr. Plinio, mas no mo- 
mento fiquei com medo de nao 
sentir bem com essa agulha e use! 
uma sonda de dilatacaéo de br6én- 
quios. O resultado foi muito bom 
e tenho usado sempre essa mes- 
ma sonda. Antes de fazer a opera- 
c4o passei o esofagoscpio por via 
retrégrada, porque achei que po- 
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deria me facilitar muito. Como eu 
mesmo ia fazer o tratamento ci- 
rurgico deixei o tubo colocado. A 
técnica usada foi a indicada pelo 
A. a nao ser a diferenca de passar 
antes o esofagoscOpio e usar a 
sonda para dilatagao dos br6énquios. 
Os meus doentes ja estao engulin- 
do liquidos. Tivemos ainda um 
caso em que o doente foi operado 
por dois dos melhores cirtrgicos 
de S. Paulo, e que fizeram 10 ou 
12 operagdes sucessivas, isso por- 
que no momento o doente ficava 
bom, mas alguns dias depois peo- 
fava novamente Esse individuo 
nao tem mais possibilidade de sa- 
rar porque o esdfago foi seccio- 
nado. 

Finalmente o Dr. Plinio abordou 
um assunto, que nao posso criticar 
porque éle tem tido muito mais 
casos do que eu, que nao tenho 
ésses casos de queimaduras re- 
centes. E’ o tratamento preventi- 
vo. Nao tenho, todavia, simaptia 
por ésse metodo de dilatacao pre- 
ventiva, porque tenho visto varios 
doentes sem um resultado satisfa- 
torio, que foram tratados pelo A. 
e que posteriormente nos procura- 
ram. Também tenho visto outros 
casos curados por éle. Em certos 
casos €ésse processo nao tras van- 
tagem nem para ganhar tempo, 
porque com a dilatacao com sonda 
metalica 0 doente, depois de dois 
meses esta comendo de tudo. 

Outra consideracaéo a fazer s6- 
bre 0 mecanismo de acao, que nic 
esta bem esclarecido. Alg:ins au- 
teres consideram que a_ propria 
corrente seria suficiente para Ce- 
sencadear o fendmeno. Em se tra- 
tando do cario-iodato, usado co- 
mo medicamento, naturalmente o 
ion que tem maior acao é o iodo. 

A maioria dos autores acham 
que os ions podem ser divididos 
em dois grupos: os mais velozes 
e QS menos velozes. Nésse caso 0 
iodo estaria no grupo dos mais ve- 
lozes. 

Achamos ainda que o tempo de 
duracgao da aplicacao é curto de 
modo a impedir a penetracao dos 
ions e nésse caso a acao seria ex- 
clusivamente da corrente elétrica, 
que teria sido a responsavel pelo 
tratamento. Para continuar a acdo 


da corrente elétrica, cita que quan- 
do se faz uma aplicacado na cabe- 
¢a Ou nos nervos gustativos, o pa- 
ciente acusa imediatamente um 
um gosto metalico que nao é de- 
vido ao medicamento, pois mesmo 
sem éste aparece. Os autores ex- 
plicam entao como sendo devido 
a acao da corrente. Déste modo, 
em relacgao ao mecanismo de acao, 
os autores, mesmo na eletrolise, 
usada para outros casos acham 
que nao se pode por de lado a 
acao da corrente. 

Nao deixa, ainda de ter grate 
valor terapéutico as ondas curitas, 
ultra curtas e raios vermelhos. Na 
sua tese para docencia livre da Fa- 
culdade de Medicina, o autor cita 
que nao conseguiou com . ioni- 
zacao resultados satisfatorios. Com- 
pletando o tratamento com riios 
ultra-vermelhos o caso foi resol- 
vido, pois que a fagocitose se de- 
senvolve mais com o calor. 

Muitos casos de sinusite frontal 
e maxilar que nao resolvido com a 
ionizacao, dao resultados brilhan- 
tes com as ondas curtas. 

Quanto a concentrac4o os auto- 
res acham que as solucdes mais 
diluidas sao as que dao 93 me- 
Ihores resultados, por motivos va- 
rios. O fato é que nas solucgdes 
mais diluidas os efeitos sao mais 
satisfatoriios, a nao ser em certos 
casos em que se deve usar muito 
diluidas como na histamina, porque 
néstes casos nao se visa um efeito 
muito profundo, pois a sua acao 
é na pele. 


Dr. Plinio de Matos Barreto — 
Queria lembrar apenas que quan- 
do fiz a minha especializacao na 
Filadelfia nao se falava em reosta- 
to, mas na Europa ésse era 0 pro- 
cesso mais usado. A principio uset 
Os aparelhos com pilhas que mais 
tarde resolvi substituir pelos de 
lampadas, nos quais nao havia a 
necessidade de trocar as_ pilhas. 
Tenho a dizer que nunca houve 
acidentes graves com ésses apa- 
relhos a valvulas que ha muito ve- 
nho usando. 


Dr. Vicente de Azevedo — Que- 
ria que o A. me informasse se ja 
oiganizou uma estatistica dos Cca- 
sos que tem curado. Ha casos que 
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sao favoraveis e que cedem logo 
a primeira aplicacao, outros sao 
menos sensiveis e outros sao in- 
sensiveis. 

Li um artigo numa revista, de 
um autor que dizia nao fazer a 
gastrectomia, mas alimentava o 
doente, durante 2 anos com uma 
sonda. Nessa parte 0 meu comen- 
tario é falho porque nao consultei 
a literatura a respeito. Pessoalmen- 
te fagco a gastrectomia, porque nao 
me da “dor de cabeca”. Um ou 
outro doente tem tilcera, mas se o 
doente mora perto de nos isso nao 
tem importancia, porque podera 
voltar uma vez por més para pas- 
sar a sonda e assim vive muito 
bem. 


Dr. Gabriel Porto — Tomando 
a palavra o Dr. G. Porto faz, apds 
elogiar vivamente o A. pelo traba- 
lho apresentado, um apanhado ge- 
ral das fases de estudo dos casos 
apresentados, acompanhando entao 
a evolugao da sua_ terapéutica. 
Acrescenta ainda que também nao 
recebeu. com simpatia a questao 
da dilatagdo preventiva apresen- 
tada pelo A. 

Dr. Plinio de Matos Barreto — 
Agradece a atencado dos presentes 
e explica, que as dtividas levanta- 
das estao devidamente esclarecidas 
no seu trabalho que sera oportuna- 
mente publicado. Quanto a ques- 
tao do tratamento preventivo sé 
Mesmo quem tem atendido muitos 
casos € que pode julgar o seu 
valor. O processo nao pe- 
ngoso como parece, e todos os 
que tiveram oportunidade de usa- 
lo tem se tornado apologistas déle. 


Comentarios: Dr. Plinio de Ma- 
tos Barreto — Tomou a palavra 
para, comentando o trabalho do 
Dr. Whitaker, acrescentar que 
acha muito perigoso o uso da so- 
lugéo de nitrato de prata com a 
Concentragaéo do 30%, como indi- 
cou o autor. 


Dr. Rolim de Moraes — Depois 
de elogiar o A. pelo trabalho 


apressentado e pela maneira bri- 
Ihante com que expos, diz ter tam- 
bem alguns casos semelhantes, que 
esta tratando ha algum tempo. 
Acrescenta entaéo que ha uma ten- 
déncia a se usar o termo eletro- 
lise em substituicao a ionisacdo, 
visto ser mais correto, aquele do 
que éste, em se tratando de um 
fendmeno terapéutico. Continuan- 
do o Dr. Rolim abordou trés ques- 
toes principais: 1.°) em relacgdo aos 
aparelhos e pilhas usadas pelo au- 
tor acha que embora satisfaca as 
finalidades nao é tao aconselha- 
vel como os aparelhos com valvu- 
las, pelo incoveniente que apre- 
sentam de se precisar trocar as 
pilhas frequentemente. Tem usa- 
do ha mais de 25 anos os apare- 
lhos retificadores com valvulas e 
nao tem tido acidentes fatais que 
possam desmerecer o valor désses 
aparelhos. No maximo o que acon- 
tece é queimar as valvulas e 0 pa- 
ciente sentir um pequeno choque. 
Em relacéo aos casos de sinusites 
apresentados tenho a dizer que ja 
ha alguns anos tive oportunidade 
de tratar de um caso de sinusite 
causado pela extragaéo de um den- 
te molar superior. A familia in- 
sistia na operacao e a unica al- 
ternativa foi fazer as classicas 10 
puncdes e 10 lavagens apdés as 
quais se os resultados nao forem 
satisfatorios deve-se recorrer a 
operacéo. Como nao conseguisse 
resultado algum resolvi usar nésse 
caso de sinusite maxilar, um me- 
dicamento novo que havia recebi- 
do recentemente. Fiz uma intila- 
cio com ésse preparado e verifi- 
quei uma melhora muito acentuada 
apés a primeira instilagdo pois sé 
fo: encontrada quantidade insigni- 
figante de leucocitos. Dai para di- 
ante a infeccao declinou cada vez 
mais e com duas aplicagdes a pa- 
ciente nao tinha mais nada. Con- 
tinuei usar ésse processo e assim 
tenho centenas de casos curados. 


Dr. Guilherme Whitaker — Mui- 
tos dos assuntos abordados pelos 
cementadores estéo incluidos na 
minha tese de livre-docéncia. Ao 
Dr. Rolim tenho a dizer que uso 
a concentracéo de 20% porque 
com ela tenho encontrado melho- 


in- 
im 
le- 
no 
‘X= 
do 
lo, 
10, 
se, 
1m 

a 
ce 
AS, 
Nia 
ita 
ni- 

Los 
ol- 
tal 
la 
in- 
to- ) 
ais 
ne. 
va- 
es 
ais 
tos 
ito 
jue 
ito 
“40 : 
an- 

na 
ta- 
local da Fagocitose 
os J. G. Whitaker — O trabalho 

Oi publicado na intregra. Veja 

Rev. Paul. Med., Vol. XXXI, n° 

Be dezembro de 1947, pags. 319-322. 
ave 
pa- | 
ve- 
ue- 
ia 
ca- 


192 VoL. Lvi — SETEMBRO DE 1948 — N.° 3 


res resultados. Quando a acdo da 
corrente galvanica sdbre os capi- 
lares realmente existe, mas nao me- 
dicamentosas pois os seus efeitos 
s4o muito pequenos e nao age con- 
tre a moléstia. Quanto aos apa- 
relhos tenho mais confianmca nos 
aparelhos de pilhas, pois além de 
mais seguros s4o mais econémicos. 

O Dr. Whitaker fez ainda refe- 
réncia a acao das ondas curtas e 
raios vermelhos. 


Dr. Rolim de Moraes — Sobre a 
acao das ondas curtas existe a opi- 
niao de trés escolas: a primeira 
acha que a acao se da pelo calor 
e a segunda pelo comprimento de 
onda e a terceira é a eclética, ad- 
mite as duas teorias. Esta nos pa- 
rece a mais légica. Temos que 
considerar nas ondas curtas além 
do seu efeito analgésico a sua acdo 
bactericida, tréfica sObre o apare- 
lho circulatério. Facilitam o de- 
senvolvimento de glébulos brancos 
no sangue e dai o aumento da fa- 


gocitose. O tratamento das sinu- 
sites pelas ondas curtas e raios 
vermelhos da sempre resultados sa- 
tisfatorios, quase todos os sintoma 
clinicos desaparecem. 


Dr. Francisco de Paula P. Har- 
tung — Com referéncia ao comen- 
tario feito pelo Dr. Rolim de Mo- 
raes, tenho a dizer que foi usada 
a concentracgao de 20W porque nes- 
te caso os resultados foram melho- 
res. Nao interessa entretanto a 
concentragao da solucao visto que 
a quantidade de ions depositada 
nos eletrodos sao apenas funcdo 
do equivalente letro-quimico da su- 
bstancia, da intensidade da corren- 
te e do tempo de aplicacao da cor- 
rente. Quanto ao tempo das apli- 
cagdes desejo lembrar que a velo- 
cidade dos ions é muito grande, 
Os menos velozes possuem uma 
velocidade de cérca de 90 metros 
por minuto, de maneira que ao 
meu ver, o tempo é o sufiente pa- 
ra que os ions penetrem nos teci- 
dos. 


SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA 
EM 18 DE NOVEMBRO DE 1947 


Presidente: Dr. Plinio de Matos Barreto 


Nao comer “Errado” (Vitamina 
Bl e defesa das mucosas) J. G. 
Whitaker — Conclusdes do autor: 
1) O “comer errado”, de que tan- 
to se fala, é realmente o regime co- 
mum do nosso pais, e consiste, so- 
bretudo, no consumo exagerado, 
abusivo, de alimentos hidrocarbo- 
nados. Abuso existe desde que 
os hidratos de carbono constituam 
mais que um térco do total dos 
alimentos. 


) Os maleficios decorrentes de 
ta! regime caracterisam-se por di- 
minuicao da resisténcia das muco- 
sas as infeccdes e estados defici- 
tarios que afetam todo o comple- 
xo corpo-alma. Sao provocados 
pelo excesso da glicose provenien- 
te do desdobramento dos hidratos 
de carbono e pela caréncia em vi- 
tamina 


3) Nao havendo imunidade para 
a maioria das moléstias de ouvi- 


dos, nariz e garganta, devemos 
ccnsiderar como evitd-las, princi- 
palmente por meio de uma alimen- 
tacéo rica em vitamina Bl. As 
vitaminas contidas nos alimentos 
tém acao profilatica eficiente, co- 
mo a temos observado de ha lon- 
go tempo. As vitaminas farmacéu- 
ticas devem ser usadas com fina- 
lidade terapéutica enquanto se cor- 
rige a dieta. 


4) Certos sendes de nosso po- 
vo, que apontamos sem nos esque- 
cer das nobres qualidades demons- 
tradas no passado e no presente, 
seriam sanaveis com alimentacao 
“certa” para o corpo e educacao 
e disciplina “certa” para a alma. 


Comentarios: Dr. Plinio de Ma- 
tos Barreto — Comentando o tra- 
balho apresentado, acrescenta, que 
as dificuldades para o exame de 
mucosa em cadaver devem ter si- 
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do muito grande, pois para um re- 
sultado seguro seria necessario um 
exame de uma pessOa quase em 
agonia. Indaga ainda da possibili- 
dade do levantamento de uma es- 
tatistica escolar, e em seguida pe- 
de para o Dr. Ulhéa Cintra fazer 
algumas consideragdes a respeito 
do trabalho apresentado. 

Dr. Ulhéa Cintra — Acha que 
de um modo as consideracoes itira- 
das pelo autor sao verdadeiras e 
acrescenta que o padrao de vida de 
muitos doentes, no Brasil é chocan- 
te, e que isso pode ser verificado 
n) Hospital das Clinicas. Para 
quem vem do estrangeiro ésse 
quadro se torna ainda mais evi- 
dente e desolador, porque a vida da 
nossa gente é realmente precaria. 
Se quando saimos désse ambien- 
tz é que avaliamos bem a situa- 
cao do Brasil. Em 1935, tivemos 
aqui uma onda de consideracées 
s6bre a nossa alimentacao, mas lo- 
go depois apareceu uma onda de 
descrédito, e veio depois uma epo- 
ca de abuso das vitaminas. O uso 
de vitaminas, nao deve ser tem- 
porario mas continuo. Esta pro- 
vado que sO a vitamina Bl nao 
corrige as infeccdes de mucosa, é 
superior 0 organismo de um certo 
equilibrio e por um determinado 
tempo. Assim o paciente se sen- 
tira muito melhor. A defesa geral 
do organismo melhora muito quan- 
do administramos uma alimentacaéo 
perfeita, e a infeccéo das mucosas 
é um caso particular de uma doen- 
ca geral. Todos ésses sintomas 
referidos pelo A. causados por de- 
fiécincia de uma nutricaéo racional 
também sao verdadeiros. S6 se 
pode discutir detalhes do trabalho. 
Quanto aos dados sdbre a capila- 
rioscopia é preciso ter um pouco 
de confiang¢a no método emprega- 
do. O problema dos capilares fi- 
cou limitado a poucas pessoas de 
maneira que é ainda um campo 
aberto para investigacdes. Quan- 
to a acao da glicose e vitamina 
B1 sébre a permeabilidade dos ca- 
pilares isso esta ainda um pouco 
confuso. As consideracdes, que 
foram feitas a ésse respeito, que 
0 ponto de vista pratico estao cer- 
tas, mas, saber qual o  fator 
que esta agindo e quais 41s deta- 


Ihes para se alterar a permeabili- 
dade capilar, € um campo aberto, 
Podemos dizer que o aumento de 
alimentos hidrocarbonados, exige 
um maior consumo de _ vitamina 
B1, mas nao se sabe qual dos fa- 
tores esta afetando a permeabili- 
dade dos capilares, de modo que 
se fOéssem considerar essa questao 
teriamos muito discutir. 
Quanto a questao de usar a vita- 
mina Bl, para corrigir certos de- 
feitos de mucosa, seria preferivel 
corrigir a alimentacao do doente e 
p6-lo assim em condicées satisfa- 
torias para sempre, pois sabemos 
que nao adiante o uso isolado de 
uma determinada vitamina. 


Dr. Plinio dé Matos Barreto — 
De uma maneira geral quais os 
alimentos mais indicaveis? 


Dr. Ulh6a Cintra — Principal- 
mente .gorduras e vegetais, influ- 
indo também o modo de preparar 
ésse alimento. A quantidade de 
verdura da nossa alimentacao é 
minima. Um ponto de vista inte- 
ressante é a variacao das dietas, 
que se usa diariamente. Qualquer 
que seja o tipo de refeicao, éle 
deve ser variado e isso é uma das 
grandes falhas da alimentacao da 
nossa gente. De tal modo ficamos 
acostumados ao gosto do sal e do 
acucar, que os outros alimentos se 
tornam insipidos. Em outros, on- 
de ha maior cuidado com _alimen- 
tag4o povo consegue diferenciar 
pelo paladar até mesmo as varias 
espécies de peixe, isso aqui é di- 
ficil porque nos preocupamos mais 
com o molho do que -com proprio 
peixe. 

O Dr. Ulhéa Cintra salientou ain- 
da a importancia do queijo e do 
figado como alimento de grande 
valor nutritivo. O queijo que é 
um alimento muito rico em protel- 
nas e minerais, o leite, verduras, 
frutas, visceras, ovos, sao alimen- 
tos que deveriamos consumir dia- 
riamente. Nas refeicdes da manha 
seria preferivel’o uso de ovos ou 
aveia, que é mais importante do 
que o proprio grao do cereal. 

Dr. Plinio Matos Barreto — Po- 
deria nos informar a respeito do 
tempo necessario para a acao de 
uma dieta? 
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Dr. Ulhéa Cintra — Isso € va- 
riavel. No escorbuto por exemplo, 
algumas semanas sao suficientes. 
Quanto ao uso de horm6nios, gran- 
de parte das irregularidades cau- 
sadas por horménios podem ser 
corrigidas por uma _ alimentacao 
adequada. 


Dr. Plinio de Matos Barreto — 
Indaga a respeito do antagonismo 
que poderia existir entre certas vi- 
taminas. Se o uso da vitamina C 
forte, antagénico aos uso da 
no sentido de uma vitamina pre- 
judicar a acao da outra. 


Dr. Ulhéa Cintra — Aponta a 
precaridade do termo “antagonis- 
mo” para as vitaminas. Fala-se em 
“antagonismo” mais para glandu- 
las capazes, por exemplo, de for- 
necer adrenalina e insulina, que 
provocam uma _ hiperglicemia ou 
uma_ hipoglicemia. 


Dr. Plinio de Matos Barreto — 
E quanto ao caso de nao se mis- 
turar vitamina C com calcio? 

Prof. Ciro Nogueira — Iso é 
é mais uma questao de incompati- 
bilidade quimica, mas nao se po- 
de dizer que o calcio destrua a 
acao da “vitamina C’. O glico- 
nato de calcio, pode ser emprega- 
dc junto com vitamina, mas é pre- 
ciso verificar se éle nao esta em 
estado coloidal, se nao da o fe- 
ndmeno de Tindall. Acrescentou 
ainda que o uso de 25 (vinte e 
cinco) miligramas devitamina C, 
por dia tem grande valor. 

Dr Plinio de Matos Barreto — 
Convida o Prof. Ciro Nogueira, pa- 
ra fazer mais algumas considera- 
coes a respeito do trabalho do Dr. 
José Guilherme Whitaker. 


Prof. Ciro Nogueira — Estou de 
acordo com tudo o que disse o Dr. 
Ulhéa Cintra. Sabemos ainda que 
as irregularidades organicas sao 
causadas mais por uma _ poli-ca- 
réncia do que por uma mono-ca- 
réncia. Nao creio também que as 

variagdes das taxas glicémicas po-s 
Sam causar modificagdes na _per- 
nieabilidade dos capilares. 

Acrescentou ainda que existe 
um desvio geral de nutricao no 


lasil, e, principalmente des- 
vio de natureza proteica. nossa 


alimentagao é€ muito rica em gli- 
cidios, mas pobre em vitaminas. 
Nao sei até que ponto se pode atri- 
buir, que uma leséo de mucosa 
corra por conta de uma determi- 
nada vitamina, ainda nao se tem 
base para uma afirmac4o de modo 
que tudo é apenas suposi¢ao.. 

Quanto a alimentacdo, é claro que 
se corrigirmos um de seus aspéc- 
tos, estaremos na realidade corri- 
gindo a alimentacao geral. Acre- 
ditava-se que a modificacao de 
uma parte da dieta pudesse resol- 
ver ésse problema das lesdes de 
mucosa. Comecamos a fazer ex- 
periéncias em animais de laborat6- 
ric e tentamos provocar lesdes das 
mucosas em animais com uma 
dieta carenciada. Em todos os ca- 
sos quaisquer que fossem os re- 
sultados tinhamos que corrigir to- 
talmente a dieta. 


O Prof. Ciro Nogueira fez tam- 
bém varias consideracdes a res- 
peito da refeicao matinal usada pe- 
lo nosso povo, mostrando a pos- 
sibilidade da sua modificacao com- 
pleta o que seria executado com 
éxito no Brasil, pela sua impor- 
tancia primordial. Quanto ao uso 
das varias vitaminas é preciso sa- 
ber que elas agem em cadeia. A 
vitamina Bl, particularmente, so é 
aproveitada depois de fosforilada, 
por acao da “BI fosforilase’” em 
presenca de radicais fosféricos. E’ 
por isso que precisamos adminis- 
trar ao organismo, juntamente com 
a “vitamina Bl’ radicais para-fos- 
féricos, pois quando nao fazemos 
isso a vitamina rouba os radicais 
fosforicos do organismo, que den- 
tro de algum tempo se tornara en- 
resistente. Para suprir 
a falta de “vitamina B1” é de im- 
portancia a levedura de cerveja, 
mas nao o tipo Fleschamann, é pre- 
ciso que se use levedo triturado, e 
em po, ou mesmo o uso de bife ‘de 
figado é muito satisfatorio. 

Dr. Plinio Matos Barreto — S6- 
bre o uso das vitaminas B1 e C, 
qual a dose util a se indicar e 
qual a quantidade pré e pds-ope- 
ratoria a ser administrada? 

Dr. Ulthéa Cintra — Nao deve- 
mos dar mais vitaminas do que a 
quantidade que o paciente gasta 
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por dia, a nao ser que haja uma 
tretanto, dar uma alimentacao com- 
pleta e indicamos 0 uso de grao de 
trigo integral, que é€ um alimento 
completo. Para as vitaminas A 
e D, que sao armazenadas, pode 
grande caréncia. Preferimos en- 
se usar em casos de emergéncia 
1 a 5 miligramas por dia que é 
uma quantidade satisfatoria, mas 
tem ainda mais valor uma alimen- 
tacao integral. 


Dr. Plinio Matos Barreto — Faz 
algumas consideragdes a respeito 
da refeicAo matinal usada em pai- 
ses europeus e norte-americanos e 
indaga se ha alguma explicacdo, 
de porque nao se conhece no Bra- 
sil alimentar-se melhor de manha. 


Dr. Ulhéa Cintra — Responde 
que é uma questao de habito e fri- 
za que a refeicao da manha é de 
grande importancia. O espaco de 
7 horas entre cada refeicao, aqui 
no Brasil, obriga que 0 organismo 
lance m&o, para a sua defesa, do 
acucar das chicaras de cafe que to- 
mamos durante o dia. 


Dr. J. Rezende Barbosa — Co- 
mentando a acao das vitaminas 
acrescenta que nao possuimos ne- 
nhum tratado, que nos possa ori- 
entar a respeito dos sintomas com- 
pletos causados pela caréncia das 
varias vitaminas. Nao acredito que 
a vitamina B1, atue sdbre qualquer 
surdez progressiva crénica e acho 
que na nossa especialidade é difi- 
cil determinar quais os sintomas 
causados pela deficiéncia de uma 
ou outra vitamina. 

Dr. José Guilherme Whitaker — 
Agradece os comentarios feitos sé- 
bre os seu trabalho e responde que 
os exames em cadaveres eram fei- 
tos no maximo depois de 6 horas 
apos o falecimento, de maneira que 
ainda estavam em condicées nor- 
mais. Quanto ao tempo para acao 
da dieta, diz que para a modifica- 
¢ao da permealidade dos capilares, 
bastam 5 dias, mas com o uso de 
horm6nios é mais comum o resul- 
tado. Quanto a possibilidade de um 
levantamento de estatistica, tenta- 
mos faze-lo na “Férca Publica”, 
sem resultados satisfatdérios. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 
SESSAO DE 15 DE JULHO DE 1948 


Aspectos endocrinicos da mens- 
truaga€o — Prof. Max Goldzieher 
— ASociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sao Paulo, conferiu ao 
Prof. Max A. Goldzieher, ilustre 
endocrinologista hungaro, que se 
encontra em Séo Paulo, o titulo de 
membro- correspondente __estran- 
geiro. 

O diploma foi entregue pelo Dr. 
Pedro Ayres Neto, presidente da 
Sociedade, que deu em seguida a 
palavra ao prof. Mesquita Sampaio, 
a fim de saudar o novo titular. Ini- 
cialmente o orador realcou a im- 
portancia do fato do prof. Gold- 
zieher, lidimo expoente da tradicio- 
nal medicina europeia, ter-se radi- 
cado nos Estados Unidos da Amé- 
rica do Norte, onde, em 24 anos 


Presidente: Dr. Pedro Ayres Neto 


de incessante operosidade, colocou 
em grande relevo a endocrinologia 
clinica, da qual se tornou expoen- 
te. Teceu consideracgdes sobre a 
producao cientifica do ilustre visi- 
tante, abordando alguns dos 100 
trabalhos por ele publicados até 
esta data, assim como os seus es- 
tudos sobre gerontologia, de gran- 
de atualidade. 

A seguir o professor Goldzieher 
pronunciou uma interessante con- 
ferencia sobre o tema: “Aspectos 
endocrinos da menstruagao”, foca- 
lizando de maneira sintetica e di- 
datica esse complexo capitulo da 
endocrinologia feminina. Passou 
entdo a tratar da patologia do ova- 
rio, expondo minunciosamente a 
sintomatologia e o diagnostico di- 
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ferencial, a luz dos novos conhe- 
cimentos endocrinoligicos. A par- 
te final da prelecaéo foi dedicada 
ao problema terapeutico, tendo o 
conferencista, a par de certas me- 
didas de tratamento ja conhecidos, 
enumerado uma série de dados 
com pletamente novos em nosso 
meio, fruto dos seus conhecimen- 
tos experimentais e clinicos. 


No dia 16, as 10 horas, em pros- 
seguimento do curso a seu cargo, 
patrocinado pelo Ambulatério de 
Endocrinologia da Santa Casa o 
prof. Goldzieher fez uma conferen- 
cia sobre “Aspectos endocrinos da 
hipertensao”’. 

No dia 17 no mesmo local, foi 
abordado o tema: “Problemas da 
obesidade”’. 


Servico de Proctologia do Hospital Nossa 
Senhora Aparecida 


SESSAO DE 29 DE ABRIL DE 1948 


Consideragdes sébre a patologia 
e o diagnostico da “Sepsis” focal 
de origem amigdalina — Dr. Mes- 
quita Sampaio — O A. passa em 
rapida revista as varias doutrinas 
reinantes sObre infeccao focal. Ci- 
ta os trabalhos americanos de Bil- 
luigs e Rasenow, entre outros, de- 
fendendo a doutrina da infeccado 
focal que considera questao paci- 
fica. 

Insiste sdbre as sédes preferen- 
tes dos focos de infeccéo que se 
acham situados ao longo dos ori- 
ficios naturais, considerando a bo- 
ca e a faringe as zonas mais ex- 
postas. 


Analisa as caracteristicas das in- 
feccdes de origem focal salientan- 
do as amigdalas como sede pre- 
leta, entre outros focos. 


Resalta citando os trabalhos de 
Klinge, Schoturnuller, Jimenez Diaz 
e colaboradores, Maranao, Quatre- 
casas, 0 papel representado pelos 
focos amigdalinos nos reumatismos 
infecciosos, nas nefropatias, nas 
endocrinopatias. 


Ao destacar a amigdala como 
foco de infeccao refere-se ao re- 
latorio de Worms e Le Mée, as- 
sim como aos estudos de Vogel 
segundo o qual 80% das infeccdes 
de origem focal tém como foco pri- 
mario as amigdalas. Este fato, 
sem dtvida, de grande relevancia 
pratica, sao confirmadas pelas ve- 


Presidente: Dr.Brasil Filho 


rificagdes do A. compulsando ja, 
algumas sentenas de casos de in- 
feccao focal em que as amigdalas 
desempenharam o papel de foco 
primario, sem deixar esquecida a 
importante nocao dos meta-focos 
segundarios. 

Apresenta um esquema sobre 
seus estudos em colaboracao com 
Hermeto Jor. e Rocha Azevedo no 
qual é posto em relevo o papel 
dos focos de toxi-infecc4o, assim, 
seu mecanismo de acdao. 

Em seguida poe em destaque a 
necessidade de ser distinguida a 
amigdalite infectante de nao infec- 
tante, reconhecendo quao_ falazes 
sao os meios habitualmente empre- 
gados para o diagnostico precioso. 


Com ésse fito entéo, apresenta 
um estudo critico sébre a prova 
de Viggo-Schmidt referindo-se aos 
trabalhos de Worms e Le Meée 
Malan, Penna e Paccionnik, Qua- 
trecasas e aos que realizou em co- 
laboracao com Paula e Silva, Mat- 
tos Barreto e Vicente de Azevedo. 

para a melhor interpre- 
tagaode referida prova, como tes- 
te diagndstico da amigdalite infec- 
tante, modificacdes de ordem he- 
matologica e endocrinologica, 0 
© que permite emprega-la como 
como meio diagnéstico definitivo, 
afim de serem_ identificadas as 


amigdalites verdadeiramente infec-, 
tantes das nao’ infectantes. 
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Este estudo é baseado em algu- 
mas centenas de casos em que fo- 
ram realizados os exames bacte- 
riologicos e histo-patolégicos das 
amigdalas. 

Sao entao projetados diapositi- 
vos dos casos mais caracteristicos, 
permitindo individualisar, debaixo 
do ponto de vista histo- patoldgico, 
as amigdalites infectantes e nao in- 
fectantes. 


Em relacdo aos exames bacte- 
riolgicos do material extraido das 
amigdalas o A. confirma, pelos seus 
achados, a grande predominancia 
dos estreptococos e dos estafiloco- 
cos entre os germes encontrados, 
0 que concorda com trabalhos nor- 
te-americanos, de Jimenes Diaz e 
colaboradores, Quatrecasas Costa 
Bertani, entre os A. A. que tém 
s¢ ocupado do assunto. 


Classifica 4 tipos de provas de 
Viggo-Schmidt positivas: 1— po- 
sitiva exuberante e procose; 2 — 
positiva prococe; 3 — positiva; 
4 — positiva tardia; e, finalmen- 
te prova negativa para as amigda- 
lites infectadas nao infectantes. 
Apresenta, outrossim como estig- 
mas histo-patologicos das amigda- 
lites infectantes os seguintes ele- 
mentos: 


1) fécos inflamatérios juxta e 

peri-vasculares; 
_ 2) falha de arquitetura amigda- 
lina com intensa proliferacao reti- 
cular que invade até os foliculos 
fechados; 

3) micro-abcessos frequentes e 
fechados no interior da amigdala- 
sem contato com as criptas; mais 
os dados registados, também nas 
amigdalites nao infectantes, e re- 
presentadas por: 

4) caseo muco-purulento das cri- 
ptas; 

5) erosdes e inflamacdes epite- 
liais; 


6) proliferagao do tecido con- 
juntivo; 

7) zonas de caseificacao; 

8) fécos inflamatérios no paren- 
quima; 

9) conservacéo da arquitetura 
reticular do estroma amigdalino 
com excecao da membrana basilar. 


| 
| 
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Fez entao o estudo paralelo en- 
tre cada tipo de prova, os dados 
clinicos, os resultados dos exa- 
mes bacteriologicos e histo-patold- 
gicos, assim a orientacaéo do tra- 
tamento e seus beneficios nos ca- 
sos, deste modo, comprovados de 
toxi-infeccao de origem amigda- 
lina. 

Além do tratamento antia-infec- 


-cioso prévio, pelas sulfas, penici- 


lina, vacinoterapico que reputa in- 
dispensavel, insiste sObre a grande 
importancia que da a ertro-sedi- 
mentacao para indicagéo do mo- 
mento oportuno da amigdalecto- 
mia. Considere requisito “sine 
quanon”, a volta ao normal da eri- 
tro- sedimentacao, para so entao, 
ser procedida a amigdalectomia. 


O desrespeito a este postulado, 
consoante sua experiencia, sera a 
causa de grande numero de insu- 
cessos terapeuticos da operacao 
das amigdalas; isso sob pena mes- 
mo, da persisténcia de elevado in- 
dice da eritro-sedimentac4o poden- 
do advertir, s6Obre a presenca de 
outros focos em atividade, o que 
valera firmar a inutilidade da re- 
mocao das amigdalas em seme- 


Ihante eventualidade, se nao, o 
agravamento do mal. 
O A. ilustra a exposicao 


com intimeros dia-positivos de gra- 
ficos e cortes histo-patolégicos 
alusivos ao tema, assim, como, 
apresenta o resultado de sua obser- 
vacao em grande nimero de casos 
clinicos, cujo tratamento, pauta- 
do nesta orientacao, redunda em 
pleno éxito. 


Como conclusao afirma: 


1) A infeccao focal representa 
papel de grande relevo em pato- 
logia geral; 

2) As amidalites originam 80% 
dos casos de infeccao focal; 


3) A prova de Viggo-Schmidt, 
com as modificacdes, por nos, ne- 
la imprimida, constitue recursos 
seguros o diagnostico positivo das 
amigdalites infectantes; 

4) Outrossim, respeitado os de- 
talhes de técnica, assim como, a 
sua verdadeira indicacao, (para os 
casos discutiveis de amigdalite in- 
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fectante), a prova de Viggo-Sch- 
midt nao oferece contra-indicacao 
pcnderavel. 

5) A prova de Viggo-Schmidt 
positiva, ladeada por uma eritro- 


sedimentacao normal, constitue in- 
dicagao favoravel prd-amigdalec- 
tomia, em casos em que a Clinica 
ja se tenha pronunciado, nésse 
sentido, também. 


SESSAO DE 2 DE ABRIL DE 1948. 


Retites estenosantes — Prof. 
Edmundo Vasconcelos — O con- 
ferencista abordou inicialmente a 
evolucao dos conhecimentos sobre 
“Retites Estenosantes, desde o 
diagnostigo de Sifiles retal de Fo- 
urnier até as demonstracdées expe- 
rimentais comprobatorias de exis- 
téncia de virus. Em extensas con- 
sideracgdes falou sobre via de pe- 
netragdo e trajeto no organismo 
evidenciando a progressao sub- 
mucosa da moléstia na parede re- 
tal, determinando ulceracdes dis- 
tancia. Relatou em seguida, apre- 
sentando em seguida pecas e dia- 
positivos, casos de Retite Schisto- 
somotico, em tudo semelhante a 
forma linofogranulomatosa, que o 
conferencista teve a ocasiao de 
estudar no nordeste do pais. 

Aludiu a outras causas pro- 
vaveis de Retites e apelou para um 


Presidente: Dr. Brasil Filho 


estudo sistematico e precioso da 
doenca em questao, cujo conheci- 
mento nao chegou ainda 4a sedi- 
mentacao definitiva. | Finalmente 
o Prof. Edmundo Vasconcelos, 
cujos primeiros trabalhos sobre 
Retites Estenosante datam de 1927, 
projetou grande numero de diapo- 
sitivos e expds pecas operatérias 
mostrando que a indicacdo cirtr- 
gica se impoe quando houver in- 
tensa fibrose proliferativa esteno- 
sante, processo quasi sempre ir- 
reversivel. Sepatata de trabalho 
do autor foram postas a disposicao 
interessados. Encerrando a 
econferéncia, Dr. Brasil Filho enal- 
teceu em nome da assistécia a ma- 
neira sucinta e brilhante como o 
Prof. Vasconcelos abordou a ques- 
tao, dando o ensejo a que todos 
pudessem apreciar-lhe a vasta cul- 
tura e a viva e facil diccao. 


Departamento Estadual de Estatistica 
REUNIAO DE 16 DE JULHO 


Problemas de amparo a Ciéncia 
—- Dr. José Reis — Apesar das 
estupendas manifestacdes da cién- 
cia, a verdade é que ela atravessa 
seria crise. Os responsaveis pela 
ciéncia, em todo o mundo, mos- 
tram-se preocupados com o futuro 
que a aguarda. 

Muitas sao as causas dessa cri- 
se, aS quais se combinam diversa- 
mente, conforme os paises De um 
lado as instituicdes cultas sen- 
tem diminuir os recursos financei- 
ros que aS apoiavam; de outro, 
surge o problema do recrutamento 
de cientistas, que que saem em 
menor quantidade das universida- 


des ou se desviam para outras 
ocupagdes puramente tecnicas, on- 
de conseguem maior paga. Ain- 
da noutros lugares, a ciéncia de- 
fronta com a incompreensao do po- 
vo e dos governos encantados com 
0 utilitarismo da tecnica e nao que- 
rendo ver que alem desta, funda- 
mentando-a obrigatoriamente, se 
encontra necessariamente a pesqui- 
sa. Por outro lado, ha ainda uma 
série de incompreesoes partidas dos 
proprios cientistas, a separa-los e 
isola-los e muitas vezes a criar en- 
tre eles e o publico verdadeiras 
barreiras, que impedem uma acao 
conjunta capaz de produzir frutos 
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a nota certas ondas de misticismo 
ciclicio que percorrem os povos e 
que facilmente tomam conta das 
massas populares, apontando os ci- 
entistas como espiritos materialis- 
tas responsaveis pelas piores mi- 
serias da humanidade. Tudo is- 
tu da em resluatdo crise. 

Mas, a ciencia hoje nao é pas- 
satempo de alguns espiritos dife- 
rentes. O cientista tornou-se, em 
todos os paises, mesmos nos li- 
berais, um dos mais indispensaveis 
servidores publicos, 0 que aumen- 
tou o interesse pelos problemas de 
seu recrutamento. Formam eles 
verdadeiro exército que ha de estar 
sempre em prontidao para as emer- 
gencias da vida moderna, cheia de 
ameacas. 

Dai o enorme interesse verificado 
em varios paises, inclusive no nos- 
so, pelos problemas que dizem 
respeito ao amparo da ciencia e 
ao seu estimulo Esse movimento 
tem tomado mais vigor nos Esta- 
dos Unidos, como resultado da ex- 
periencia da ultima guerra, quan- 
de o “Office for Scientific Resear- 
ch and Development’ (OSRD) po- 
de contribuir em grande parte pa- 
ra a vitoria aliada. Trata-se de 
saber agora, qua a melhor manei- 
ra de efitivar 0 amparo a pesqui- 
sa cientifica. Nao ha duvida que 
existe uma tarefa imensa a ser rea- 
lizada sem desfalecimento, desde a 
de prover fundos para a pesquisa 
até a selecao de ,vocacdes por meio 
de amplos programas distintos da 
rotina do ensino publico ou parti- 
cular. 

Ao mesmo tempo que em nos- 
so meio, por forga de artigo cons- 


titucional, nos preocupamos com a 
efetivagdo do amparo Oficial a pes- 
quisa, 0 qual de qualquer maneira 
tera de ser efetivado por uma or- 
ganizacao custeada pelas rendas 
publicas, tambem nao poderiamos 
deixar de cuidar de uma outra es- 
pecie de organizacao que, de al- 
guma forma, servisse de controle 
e estimulo aquela outra, e que re- 
presentasse, perante ela e os ele- 
mentos do povo e do governo, os 
sentimentos e os ideais dos pesqui- 
sadores. Dai surgiu a idéia da fun- 
dacao da Sociedade Brasileira pa- 
ra o Progresso da Ciencia, a qual 
busca reunir, sem preconceitos de 
raca, religiao ou cor politica, todos 
os cientistas e estudiosos para a 
tarefa de destruir as incompreen- 
sdes e os empecilhos que se er- 
guem no caminho dos pesquisado- 
res, € aO mesmo tempo para dar 
aos que trabalham na_ ciencia 
oportunidade de entendimento 
maior e de mais intimo congraca- 
mento em torno de seus ideais. 

A criacaéo da Fundacaéo de Am- 
para a Pesquisa, que a Assembléia 
Legislativa tera de fazer em obe- 
diencia a preceito constitucional, e 
a fundacao da Sociedade pelo Pro- 
gresso da Ciéncia representam du- 
as oOperacdes importantes e har- 
monicas, no sentido de conseguir 
© amparo e o estimulo da ciencia. 
Se animador é o fato de a propria 
Assembléia Constituinte haver tor- 
nado obrigatorio o estabelecimento 
de fundos para 0 amparo a pesqui- 
sa, nao menos animador é 0 eco 
desnertado pelo movimento em 
prol da Sociedade para o Progres- 
so da Ciencia. 


Outras Sociedades 


Associacéo Paulista, seccao de 
Neuropsiquiatria, sessao de 5 de 
julho de 1948, ordem do dia. “O 
ensino da psiquiatria na Universi- 
dade do Brasil — Prof. Mauricio 
de Medeiros. 


Seccao de Higiene e Medicina 
Tropical, sessio de 6 de julho de 
1948, ordem do : “Dispersao ativa 


e passiva de anofelino” — Dr. Ai- 
rosa Galvao; “Leshmaniese visce- 
ral ‘americana, caso clinico necrop- 
sia” — Drs. Joao Alves Meira e 
Michel Jamrac; “Sobre os generos 
Dichelacera Macg. 1838 e Rham- 
phis end. novos generos Diptera. 
Tabanidadae, — Dr. Mauro Perei- 
ra Barreto. 
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Secao de Dermatologia e Sifili- 
gtafia, sesso de 13 de julho de 
1948, ordem do dia: “Tratamento 
da cromomicose por exerese elec- 
trocirurgica seguida de enxerto” 
— Drs. Roberto Farina e Carlos 
da Silva Lacaz; “Consideracée so- 
bre a histopatogia das dermatoses 
bolhosas — Dr. Fernando Ala- 
yon; “Consideracées sobre dois ca- 
sos de dermatite liquendide pur- 
purica pigmentar” — Drs. Luis 
Marina Bechelli, Benjamin Zilbel- 
berg e Luiz Batista. 


Secéo de Cirurgia, sessfo de 15 
de julho de 1948, ordem do dia: 
“Aspectos sorologicos da transfu- 
sio de sangue” — Dr. Carlos da 
Silva Lacaz; “Complicacdes da 
transfusao de sangue experiencia 
dv Servico do Hospital das Clini- 
cas” — Dr. Osvaldo Meloni; “Im- 
portancia da transfusa4o na cirur- 
gia”. Prof. Alipio Correia Neto. 


Secéo de Neuropsiquiatria, ses- 
sio de 19 de julho de 1948, or- 
dem do dia: “Semiologia do siste- 
ma nervoso Infantil” — Dr. An- 
tonio Branco Lefreve; “Semiolo- 
gia das funcdes psiquicas na infan- 
cia” — Dr. Henrique Mendes. 


Secio de Tisiologia, sessao de 
23 de julho de 1948 ordem do dia: 
“Peneumonia primaria arpica”’ — 
Dr. Mozart Tavares de Lima Filho; 


“BCG seco” — Dr. José Toledo 
de Melo. 


Secéo de Ginecologia e Obste- 

tricia, sesso de 28 de julho de 
1948, ordem do dia: “Conceito de 
sindrome Chiari-Frommel, a_pro- 
posito de um caso” — Dr. José 
Nemitovsky e Alberto R. Martinez; 
Carcimona da mama e gravidez” 
— Dr. José Gallucci; 


Secio de Pediatria, sessAo de 29 
de julho de 1948, ordem do dia: 
Seccdes cirurgicas da regiao ing- 
no-escrotal na crianca” — Dr. Au- 
to A. Amorim. 


Secio de Otorrinolaringolia, se- 
ssao de 30 de julho de 1948, or- 
dem do dia: “Neurimona do acus- 
tico operado com sacrificiao do 


ramo vestibular e conservacado do 
doente” — Prof. Carlos Gama; 
Imprevisto da amigalectomia” — 
Dr. Silvio Ognibene; “Sobre um 
caso interresante de evolucdo post- 
operatoria de amidalectomia” Dr. 
Silvio Marone; 


Centro de Estudos “B. Monte 
negro”, sessao de 8 de julho de 
1948, ordem do dia: “Estado atu- 
al da neurocirurgia em alguns cen- 
tros europeus” — Dr. Silvio For- 
jaz. 


Centro de Estudos da Clinica 
Santo Antonio, sessAdo de 22 de 
julho de 1948, ordem do dia: “Fon- 
tes bibliografiaca em medicina” — 
Dr. Milton Siqueira. 


Centro de Estudos dos Médi-cos 
da Divisto do Servicgo de Tuber- 
culose, sesio de 31 de julho de 
1°48, ordem do dia: “Problemas 
tecnicos e iminobiologicos da va- 
cinacao’ — Dr. A. Monteiro Soa- 
res. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logai, sessao de 7 de julho de 1948, 
erdem do dia: “Visao entoptica” 
— Dr. Rubens Belfort de Matos. 


Sessao de 13 de julho 1948, or- 
dem do dia: “Terapeutica das 
afeccdes intra oculares’ — Dr. Jo- 
sé Carlos Pacheco; “Cirurgia da 
conjuntiva e cornea” — Dr. Arthur 
Amaral Filho. 


Sessao de 20 de julho de 1948, 
ordem do dia: “Tratamento cirur- 
gico so estrabismo” — Dr. Moa- 
cyr E. Alvaro; “Precipitados cor- 
neanos em relacéo aos agentes 
etiologicos” — Dr. Manoel Silva. 


Sessao de 27 de julho de 1948, 
ordem do dia: “Cirurgia das pal- 
pebras” — Dr. Rubens Belfort Ma- 
tos. 


Colegio Brasileiro de Cirurgiées, 
sessao de 23 de julmo de 1948, 
ordem do dia: “O uso dos estro- 
genios nos estados ginecologicos” 
—- Prof. Max Goldzieher. 
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Hospital de Juquery, sessio de 
1 de julho de 1948, ordem do dia: 
Confuséo mental por provavel hi- 
pertreoidismo — Dr. Isaias Mel- 
soln; Fabulacao produtiva Arterio- 
esclerose cerebral precoce — Dr. 
Ciro Ferreira de Camargo; Apra- 
xia de aspectos etiologico e pa- 
togenico a esclarecer — Dr. Ibra- 
him Mathias; Tema pratico: Dia- 
gnostico de esquizofrenia na pra- 
tica hospitalar — Dr. Anibal Sil- 
veira. 


Sessfo de 16 de julho de 1948, 
ordem do dia: Psicose degenera- 
tiva de Kleist, grupo cicloide — 
Dr. Mario Robortella; Fabulacao 
produtiva. Arteriosclerose cerebral 
precoce — Dr. Ciro Ferreira Ca- 
margo; Aproxia de aspectos etio- 
logico e patogenico a eclarecer — 
Dr. Ibrahim Mathias; Tema pra- 
tico: Alcance e indicacdes dos 
exames neuroftalmologicos em psi- 
quiatria — Dr. Anibal Silveira. 


Sesséo de 19 de julho de 1948, 
Producao artistica dos esquizofre- 
nicos — Dr. Nilo T. Silva; Comen- 
tario sobre as condicdes mentais 
em funcéo dos desenhos — Dr Ma- 
rio Robortella; Comentario sobre 
a utilidade artistica na readaptacao 
— Dr. Isaias Melsohn; Comentario 
sem prévia inscricao; Comentario 
final e conclusio — Dr. Anibal 
Silveira. 


Sessao de 23 de julho de 1948, 
ordem do dia: Automatismo men- 
tal alucinagdes, idéias delirantes. 
Quadro clinico: Esquizofrenia, for- 
ma paranoide — Dr. Ciro Ferreira 
de Camargo; Quadro depressivo, 
provelmente reativo. Componentes 
endogenos e lesionais a_ precisar 
— Dr. Isais Melsohn; Automatismo 
mental verbal motor. Quadro cli- 


nico a esclarecer — Dr. Otavio 
Luiz de Barros Sales; Tema pra- 
tico — Distinacéo entre delirio, 


fabulacéo e mitomania — Dr. Ani- 
bal Silveira. 


Sesséo de 30 de julho de 1948, 
ordem do dia: Oligofrenia, Amole- 
cimento traumatico do _ cerebro; 
Tuberculose ganglionar; Encefa- 
lopatia infantil; Endocardite reu- 
matismal; Hermorragia cerebral. 


A exposicao clinica a cargo dos 
Drs. Clineu C. de Moraes, Jorge 
Cozzolino, Ursulina Penteado, Eu- 
ripedes Miguel, e Armando S. Re- 
zende. 


Instituto Biologico — sessdo de 
16 de julho de 1948, ordem do dia: 
“O inconsciente e a auto-fiscaliza- 
¢ao do cientista — Dr. Breno Sil- 
berschmidt; “O combate a erosao” 
—- Dr. J. Abraamides Neto; 


Sessao de 30 de julho de 1948, 
ordem do dia: “Um novo fator de 
choque, libertado pelo veneno de 
Bothrps jararaca” — Dr. Rocha 
e Silva; “Phénomenes d’hypersen- 
sibilité et anthistaminique de syn- 
thése” — Dr. P. Decourt. 


Sociedade Brasileira de Entomolo- 
gia, sessdo de 28 de julho de 
1948, ordem do dia: “Estudos ge- 
neticos sobre o genero Melipona 
(Hymenoptera Apidae) — _ Dr. 
Warwick E. Kerr; “Sobre os ge- 
neros Ramphis e Dichelacera, com 
discric¢ao de dois novos generos: 
Diptera e Tabanidae” — Dr. Pe- 
reira Barreto; 


Sociedade Brasileira de Ortope- 
dia e Traumatologia, sessao de 
30 de de julho de 1948, ordem do 
dia: “Pseudartrose congenita da 
clavicula* — Prof. Dr. Domingos 
Define; “Exerto osseo na_ ortei- 
mielote cronica” — Drs Waldemar 
Rosa dos Santos; “Fratura do co- 
lo cirurgico do humero irredutibel, 


no adolescente” — Dr. Ruy de 
Souza Ramos; “Metabolismo do te- 
cido osseo” — Dr. Helio L. de 


Oliveira e A. G. de Ulhéa Cintra 
(convidados) . 


Sociedade de Estudos Médicos, 
sessio de 30 de julho de 1948, 
ordem do dia: “Aspectos endocri- 
nos do problema do cancer” — Dr. 
J. Clemente de Almeida Moura 


Socieda de Médica da Municipa- 
lidade, sessao de 14 de julho de 
1948, ordem do dia: Resultados de 
inqueritos alimentares em Sao 
Paulo; alimentacdo no Brasil do 
onto de vista médico-social” — 

r. Luiz Carlos Fonseca. 
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Sociedade Médica Sao Lucas — 
sessao de 6 de julho de 1948, or- 
dem do dia: :Congresso Brasileiro 
de Radiologia” — Dr. José Maria 
Cabelo Campos; “Afeccdes_ cro- 
nicas do aparelho digestivo; as sul- 
fas e o acido folico” — Dr. Cha- 
fik Curi; “Impressdes de uma vi- 
sita médica ao Perti e Bolivia’ — 
Dr Eurico Branco Ribeiro. 


Sesséo de 20 de julho de 1948, 
ordem do dia: “Tratamento da Lu- 
xaca4o completa acromio-clavi- 
cular’ — Prof. Mario Braga Abreu; 
Pomada de Radon em oftalmolo- 
gia” — Dr. José Bresser Silveira 
“Sindrome abdominal digestivo na 
litiase pielo-uretral”. — Dr. Gide- 
on de Oliveira. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, sessao de 1 de julho de 1948, 
ordem do dia: “Ocrescimento do 
gato em racdo sintetica” — Dr. 
Alberto Carvalho Silva “Estudos 
relacionados com a acao de sulfo- 
namidas na gestacao de ratas” — 
“Sobre a incidencia da Dientamoe- 
ba fragilis e consideragdes sobre 
o seu valor patogenico” — Dr. 
Dario Franco do Amaral; “Obser- 
vacdes sobre 0 voo e longevidade 
in natura do Anopheles albitarsis 
domesticus” -— Drs. Renato R. 
Correia, F. O. Lima e D. Coda. 


Sesséo de 15 de julho de 1948, 
ordem do dia: “Aspectos endocri- 
nos dos disturbios menstruais” — 
Prof. Goldzieher. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Anais Cientificos, IV, 40, marco- 
abril de 1948 — Micoses cirurgi- 
cas — Drs. Floriano de Almeida 
e Carlos da Silva Locaz; Novas 
conclusdes do cancer — Dr. Bru- 
ce Bliven; Nutrition and intelligen- 
ce — Bruce Bliven; Pode-se con- 
denar o remédio caseiro — J. Nar- 
dy Vasconcellos; A Historia da 
Clinica Mayo — Vernie Wolfsberg; 
A origem e a evolugdo da hidro- 
logia — Dr. Jovino Silveira; So- 
bre um caso singular de litiase — 
Dr. Eurico Branco Ribeiro; Como 
prevenir pela odomtopediatria boas 
arcadas dentarias ao brasileiro — 
Dr. Jayme Radesca; Os dentes e 
a sua evolucao — Dr. José Herva- 
tha; Aguas Hidrominerais — Dr. 
Jovino Vieira; 


Arquivos de Biologia, XXXII, — 
285, — maio-junho de 1948, S6- 
bre o ciclo de desenvolvimento 
exo-eritrocitario de uma_piroplas- 
ma do cao — Prof. A. Carini; Ter- 
minologia do sistema Rh-Hr. F. 
Otensooser e R. Pasquallin; S6- 
bre os processos de preparacao do 
acido para- amino-salicilado — 


| 


Prof. Quintino Mingojas e Dra. 
Maria J. Taglianetti; Rh e paterni- 
dade. Caso de exclusao por Rh -— 
Dr. F. Otensooser, V Versiani e 
J. Cesarino Neto. 


Arquivos de Dermatologia e si- 
filigrafia de Sao Paulo, XI, 3 e 4, 
setembro-dezembro de 1947 — 
Algumas Consideracdes sobre 0 
Pénifigo Foliaco no Brasil — Dr. 
Joao Paulo Vieira; Algumas indi- 
cades da Fisioterapia em Derma- 
tologia — Dr. Joao Paulo Vieira; 
Alergia em Dermatologia — Dr. 
Joao Paulo Vieira. 


Arquivos da Sociedade de Medi- 
cina Legal e Criminologia de S. 
Paulo, XVIII, 1, 2, 3, Janeiro a 
dezembro de 1948, Afranio Peixo- 
to — Prof. Flaminio Favero; Do 
exame psicossomatico em infortu- 
nistica — Dr. Antonio Miguel Le- 
ao Bruno; Trabalho na nova cons- 
tituicao federal brasileira — Dr. 
Hilario Veiga de Carvalho; Simbo- 
lismo na tatuagem — Dr. Joao Ro- 
drigues de Mereje; Um caso de 
Ferimento do t6rax com Ferimen- 
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to do Pericardio e do coracao, 
com sobrevivéncia do ofendido 
— Prof. Dr. Flaminio Favero e 
Arnaldo Amado Ferreira; Proces- 
so de dosagem da Hemoglobina 
no Sangue “in natura” e em man- 
chas — Dr. Arnaldo Amado Fer- 
reira e Farm. Elisa Novah; Novo 
Sistema de Seguro-Doenca — Prof. 
Dr. Leonidio Ribeiro; Regimes Pe- 
nitenciarios — Dr. Joao Rodrigues 
de Merefe; Histeria e Acidente do 
Trabalho — Drs. Hilario Veiga de 
Carvalho e J. Carvalhal Ribas; O 
Problema da Determinaao da Pa- 
ternidade baseado no exame do 
sangue. Os fatores Rh e Hr — 
Dr. Arnaldo Amado Ferreira; Psi- 
codiagndéstico de Rorschach: A% e 
estado de ansiedade — Dr. Anto- 
nio Miguel Leao Bruno; Aspectos 
médicos-legais da crucificacgao — 
Dr. Guido Rizzi; Um caso raro de 
precipitacao — Dr. H. Veiga de 
Carvalho; Alerta contra o uso das 
injecdes de parafina em S. Paulo 
— Dr. J. Rebélo Neto; Excusas 
absolutorias — Prof. Alfredo Mo- 
lindrio; A personalidade do Prof. 
Afranio Peixoto — Prof. Osvaldo 
Loudet; Problemas Penitenciarios 
— Prof. Raimundo Bosch; Debilida- 
de na Velhice — Dr. Francisco 
Tancredi; Nova técnica para ob- 
tencao de impressdes digitais e 
plantares — Académico de Medici- 
na Elias Lemos Monteiro; Um tra- 
jeto interessante de bala — Prof. 
Dr. Flaminio Favéro e Dr. Arnaldo 
Amado Ferreira; Aspecto médico- 
legal de um psicopata homosse- 
xual homicida — Dr. Tarcizo Leon- 
ce Pinheiro Cintra; A Pericia Psi- 
quitrica, Civil Penal nos Estados 
Unidos — Dr. Francisco Tancre- 
di; O Teste Micocimético de Mira 
em doentes mentais agressivos — 
Dr. Ernani Borges Carneiro; Sifilis 
e Acidentes do Trabalho — Prof. 
Dr. Flaminio Favéro e Dr. Arnaldo 
Amado Ferreira; Das Lesdes dos 
Esportes Diante do Direito Penal 
— Dr. Emilio Corbiére; Determi- 


nacaéo de Idade das Fraturas em 
Medicina Legal — Geraldo Alves 
Pedroso; O emprego dos fatores 
Rh e Hr em medicina legal — Dr. 
Arnaldo Amado Ferreira. 


Maternidade e Infancia, VI, 15, 
janeiro a junho de 948 — Servico 
Social na Medicina — Experién- 
cias nos Estados Unidos — Rita 
de Cassia B. de Revoredo; A Or- 
ganizacao Administrativa da Casa 
Maternal e da Infancia “Leonor 
Mendes de Barros” — Joao Luis 
Silveira Hardt; Primeiro Educar — 
Ig. H. Romeiro. 


Neurodnio, IV, 2, 1948 — Musica 
nos Hospitais Psiquitricos — Dr. 
J. Carvalhal Ribas; Progressos da 
Medicina Legal na Columbia — 
Dr. Guilherme Uribe Cualla. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXII, 2, fevereiro de 1948 — 
Tratamento de Colelitiase — Dr. 
David Rosemberg; A_ responsabi- 
lidade médica na radioterapia — 
Dr. C. Campos Pagliuchi; Caso de 
malaria quarta provavelmente con- 
traida na capital de Sao Paulo — 
Drs. P. Rosenfeld e A. P. Spinelli. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXII, 3, marco de 1948 — Con- 
sideracdes sObre a prostatectomia 
transuretal — Dr. Paulo F. Albu- 
querque; Acao do Médico nao es- 
pecialista na luta antituberculosa 
— Mozart Tavares de Lima Filho; 
Modificacao de técnica na determi- 
nacaéo dos grupos sanguineos — 
Dr. Ruy Faria. 


Resenha Clinico-Cientifica, XVII, 
6, junho de 1948 — O diagndostico 
radiologico das alteracdes da sela 
turcica — Mario Bortolotti; Bases 
neurofisiol6gicos para o tratanen- 
cirurgico dos tremores arkinso- 
nianos e dos movimentos coréico- 
atetdsicos — Giuseppe Moruzzi; 
Sistematizacao da técnica da tora- 
coplastia — Dr. Eduardo Etzel. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade Brasileira pelo Progresso da Ciéncia 


Vicissitudes da vida cientifica — 
Realizou-se no dia 27 de julho a 
primeira conferéncia patrocinada 
pela novel Sociedade Brasileira pe- 
lo Progresso da Ciéncia, em ses- 
sao conjunta com o Departamen- 
tu de Cultura da Associacéo Pau- 
lista de Medicina. A reuniao foi 
presidida pelo dr. Ernesto Mendes, 
diretor do Departamento de Cultu- 
ra da referida Associacao, tomando 
ainda lugar 4 mesa os professores 
Rocha Lima e Paulo Sawaya e os 
drs. M. Rocha e Silva e José Reis. 

Aberta a  sessao pelo dr. Er- 
nesto Mendes, foi dada a palavra 
ao dr. Rocha e Silva que em ra- 
pida palestra tratou dos “meios de 
melhorar a pesquisa cientifica no 
Brasil”. Versando de maneira hu- 
moristica 0 complicado assiunto, o 
dr. Rocha e Silva procurou elabo- 
rar uma receita, na qual entraram 
varios ingredientes, tais como o 
ensino pos-graduado, o trabalho 
sistematico da educacao do publi- 
co em relacaéo aos problemas da 
ciéncia, a luta contra a meia cién- 
cia etc., tudo isso para ser toma- 
do, nao de uma vez, porem em va- 
rias doses, as “colheradas diarias’’. 
Apesar da forma humoristica que 
deu a sua comunicacgao e da bre- 
vidade da exposicdéo, o autor to- 
cou em assuntos de capital im- 
portancia e maxima oportunidade, 
todos eles dignos de profunda con- 
sideracao. 

Seguiu-se com a palavra o 3 
Reis, que explicou a organizacao da 
Sociedade pelo Progresso da Cien- 
cia e 0 espirito que servira de ba- 
se a sua constituicéo e a elabora- 
¢ao de seus estatutos. Recordou 
ainda as finalidades da nova orga- 
nizacao e os meios pelos quais de- 
verao ser alcancados os seus ob- 
jetivos. 

O principal conferencista da noi- 
te foi o prof. Rocha Lima. 

O prof. Paulo Sawaya fez um 
rapido retrospecto da vida e dos 


titulos do conferencista, relembran- 
do a sua atuacao como pesquisa- 
dor e organizador. Colaborador de 
Osvaldo Cruz nos primeiros tem- 
pos da organizaao do Instituto de 
Manguinhos, o prof. Rocha Lima 
seguiu depois para a Alemanha, 
onde teve por mestres Dicker e 
Duerk. Tornou-se assistente e de- 
pois professor do Instituto de Doen- 
¢as Tropicais de Hamburgo, tendo 
sido dispensadas para a sua inves- 
tidura nessa posicao, as formalida- 
des de revalidacgao de seu titulo de 
médico obtido no Brasil, circuns- 
tancia que bem revela a alta con- 
ta e o grande reconhecimento con- 
seguido pelo sabio brasileiro na 
Alemanha. Sua larga experiéncia 
nz Europa e no Brasil fazia pre- 
ver 0 grande interésse que des- 
pertaria a conferéncia sobre “Vicis- 
situdes da Vida Cientifica’”’. 


Em sua palestra, o prof. Rocha 
Lima analisou demoradamente, e 
a luz de exemplos abundantes e 
concretos, as dificuldades que cer- 
cam a Carreira da pesquisa cien- 
tifica aqui e no estrangeiro. Citou 
diversos dos empecilhos que entre 
nds se. levantam ao desenvolvi- 
mento normal do trabalho da pes- 
quisa cientifica e as consequencias 
proximas ou remota disso em toda 
a vida do pais. Ao mesmo tempo 
lembrou que seria erroneo supor 
que tais dificuldades decorressem 
de uma suposta qualidade inferior 
de nossos pesquisadores, entre os 
quais se encontram elementos per- 
feitamente capazes, quando devida- 
mente orientados, de ombrear com 
o que de melhor nos possa apresen- 
tar o estrangeiro. Demorou-se no 
estudo de questdes ligadas ao en- 
sino demasiadamente formalista 
que forma a base de toda a edu- 
cacao nacional, relembrando a es- 
se respeito a frase de um de nos- 
sos mais conhecidos educadores, 
quando este se refere aos “mes- 
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tres que fingem que ensinam a rias de sua propria vida, relacio- 
alunos que fingem que aprendem”’. nadas com o problema da febre 
Encarou ainda o problema da cién- amarela e do tifo exantemético, em 
cia como territério livre e aberto que se vé que a luta pelo reco- 
. a0 concurso de todos os trabalha- nhecimento da parte verdadenra- 
dores realmente dotados de espi- mente desempenhada pelo pesqui- 
rito cientifico, condenando vigoro- - sador, mesmo nos grandes paises, 
samente as restricOes que certos é muitas- vezes uma luta ingrata 
grupos procuram levantar a liber- na qual entram em jogo muitos 
dade de pesquisa, visando interes- | fatores alheios propriamente a cién- 
ses outros que nao os da verda- , cia. Oorgulho_ nacionalista nao 
deira ciéncia. Mostrou quao diver- raro procura obsurecer a autoria 
so é 0 aprendizado cientifico da de certas descobertas. 
formacao profissional comum, em Apos a conferéncia houve ani- 
que certo titulo ou anel correspon- mado debate, que versou especial- 
de a sancao legal para a pratica mente sobre o interessante tema da 
exclusiva de determinadas opera- selecao de professores do ensino 
‘¢des. Contou ainda eperiéncias va- | — superior. 


Departamento da 


Profilaxia da Lepra 


Regulamentacao do Servig¢o de nores do “Sanatério Padre Bento”, 
Pesquisas Cientificas —- Foi assi- | e dispora de um dispensdario espe- 
nado pelo sr. governador do Esta- |  cializado, para doentes de ambula- 
do, em data de 26 de julho, o de- |  tério, podendo ainda manter um 
creto n. 18.212, regulamentando o assistente em cada leprosario. 

decreto-lei n. 17.341, de 28 de ju- Artigo 3.° — Os estudos de qui- 


lho do ano passado, que criou 0 mioterapia experimental da seccio 
Servico de Pesquisas Cientificas no 


| de Terapéutica serao feitos em co- 

Departamento de Profilaxia da Le- Jaboracao co ma Seccio de Qui- 
pra. E’ o seguinte o teor desse di- | mica do Instituto Butanta. 

ploma: | Artigo 4.° — Fica compreendi- 
“Artigo 1.° — O Servico de Pes- | 


da na atividade da seccao de Te- 
rapéutica o estudo e fabricacao de 
produtos quimicos aplicaveis a le- 


quisas Cientificas, diretamente su- 
bordinado ao diretor do Departa- 
mento de Profilaxia da Lepra,, com- pra. 

por-se-A das seguintes seccées: Artigo — Junto ao Servico 


a) Seccao de Epidemiologia, para’ | de Pesquisas Cientificas funciona- 
o estudo da_endemia leprosa no ra um Conselho Consultivo, com- 
Estado e no Pais, visando o aper- posto dos seguintes membros: o di- 
feicoamento dos métodos profilati- retor do Departamento de_Profi- 
cos; b) Seccéo de Patologia Ex- laxia da Lepra, que sera seu pre- 
perimental, destinada ao estudo da___sidente; o diretor de Dermatolo- 
patologia clinica e experimental, | gia da Faculdade de Medicina da 
com especial desenvolvimento da Universidade de Sao Paulo e da 
parte referente ao estudo imuno- Escola Paulista de Medicina; os 
biolégico da moléstia; c) Secgao chefes das trés seccdes de pesqui- 
de Terapéutica, que tera por fina- sas; um representante da Direto- 
lidade a experimentacao de novos ria da Fundacéo Contra a Lepra 
medicamentos e 0 aperfeicoamento e outro da Sociedade Paulista de 
dos métodos atuais do tratamen- Leprologia; e um médico designa- 


to da lepra. do pelo diretor do Departamento 
Artgio .° — A seccao de Tera- de Profilaxia da Lepra. 
péutica fara os estudos clinicos e Artigo 6.° — Os membros do 


experimentais no pavilhado de me- Conselho Consultivo nfo terao di- 
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reito aA remuneracao, sendo seus 
servicos considerados de natureza 
relevante. 


Artigo 7.2 — O Conselho Con- 
sultivo se reunira de trés em trés 
meses e, extraordinariamente, quan- 
de convocado por seu presidente, 
deliberando com a= presenca da 
maioria de seus membros. 


Artigo 8. — Ao Conselho Con- 
sultivo compete: 


a) Orientar as investigacdes das 
seccdes de pesquisas, revendo os 
planos de estudos apresentados pe- 
los respectivos chefes, de forma a 


dar maior eficiencia ao servico pela 
coordenacao dos trabalhos das sec- 
cées; b) Propor, quando julgar 
conveniente, a criacao de um fun- 
do para o desenvolvimento das 
pesquisas, mediante a compra do 
material necessario e a instituicao 
de bolsas de estudo; c) Examinar 
os planos de instalacdes, reformas 
e construcdes das seccdes de pes- 
quisas, apresentados pelos respec- 
tivos chefes, aprovando-os ou mo- 
dificando-os. 


Artigo 9.° — Este regulamento 
entrara em vigor na data de sua 
publicacao”’. 


Faculdade de Medicina de Sao Paulo 


Associagaéo dos Antigos Alunos 
— Presidida pelo prof. Ernesto de 
Souza Campos, a Comissao Exe- 
cutiva da Associacaéo dos Antigos 
Alunos da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo rea- 
lizou no dia 20 de julho, uma reu- 
niao ordinaria. Apos leitura e apro- 
vacdo da ata da sessdo anterior 
passou-se a ordem do dia. O pre- 
sidente participa achar-se presente 
o dr. José de Oliveira Almeida que 
ministrou com clareza e eficiéncia 
um curso sébre problemas relacio- 
nados com a imunologia patroci- 
nada pela Associacao e que iria 
dar algumas impressdes a respeito 
de sua recente viagem de estudos 
aos Estados Unidos. Com a pala- 
vra 0 orador referiu-se ao ensino 


médico das faculdades norte-ame- . 


ricanas, focalizando pormenoriza- 
damente o ensinamento da micro- 
biologia. Estendeu-se, apds a pa- 
lestra sdbre os métodos de estudo 
adotados naquele pais. O presiden- 
te comunica ter comparecido em 
companhia do prof. Paulo Artigas 
as homenagens prestadas por oca- 
siao do centenario de nascimento 
do Conselheiro Rodrigues Alves, 
tendo falado em nome da Associa- 
¢ao o dr. Toledo Piza. Foram la- 
vradas em ata votos de congratu- 
lagoes, respectivamente ao_ prof. 


Paulo de Toledo Artigas pela sua 
investidura ao cargo de diretor da 


Faculdade de Farmacia e Odonto- 
logia da nossa Universidade, e ao 
dr. José de Oliveira Almeida pelo 
brilhantismo com que ministrou o 
curso patrocinado pela Associacao 
e aos ex-alunos detentores dos pre- 
mios conferidos, ultimamente, pela 
Academia Nacional de Medicina. 

O presidente expds o plano de 
confeccéo de um livro sdbre os 
auspicios da Associac4o, destina- 
do ao historico da Faculdade de 
Medicina e organizacdes anexas 
com a biografia sumdaria dos pro- 
fessores e outras  informacdoes. 
Lembrou ainda o presidente a im- 
portancia da criacao na de 
matematicas, da Faculdade de Fi- 
losofia de um curso de biomatema- 
ticas. O prof. Artigas propds que 
a Associacao oficiasse ao magni- 
fico reitor da Universidade sugerin- 
do essa medida mostrando a im- 
portancia desses estudos para os 
estudiosos e pesquisadores de bio- 
lagia. Por fim ficou deliberada a 
realizacao de uma Assembléia Ge- 
ral para referendar 0 ato do Con- 
selho Consultivo, referente a refor- 
ma de alguns artigos dos estatu- 
tos. Em seguida foi encerrada a 
sessao. 


Premios em concurso — O re- 
gulamento dos premios instituidos 
pela Associacéo dos Antigos Alu- 
nos da Faculdade de Medicina da 
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Universidade de S. Paulo é o se- 
guinte: 


“Os premios serao distribuidos: 


1 — Aos alunos da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo, por iniciativa dos respecti- 
vos docentes ou de membros da 
Associacgao, que desejarem premiar 
estudantes por qualquer forma, se- 
ja pelas notas obtidas no curso ou 
por trabalhos praticos realizados, 
publicados ou inéditos; 2 — Cabe 
ao professor catedratico preferen- 
cia quando houver varias solicita- 
¢6es de premios dos respectivos 
departamentos e 0 mesmo deseje 
conferir também um premio; 3 — 
Aos alunos ou diplomados pela 
mesma Faculdade, quando qualquer 
pessoa ou instituicdéo deseje con- 
ferir premios de qualquer sorte, 
aprovados pela Comissao Executi- 
va da Associacao dos Antigos Alu- 
nos, para o que havera solicitacao 
previa por escrito, dirigida ao pre- 
sidente desta Comissao; 4 — Pes- 
soas ou instituigdes que queiram 
constituir premios sob os auspicios 
da Associacao, de natureza perma- 
nente e devidamente aceitos, deve- 
rao fazer entrega de titulos ina- 
lienaveis no valor de Cr$ 15.000,00 
que passarao para o patrim6énio da 
Associacgao dos Antigos Alunos; 5 
— A Associacao dos Antigos Alu- 
nos institui trés premios de sua ini- 
ciativa: 


1.°: Premio Prof. Bovero — Des- 
tinado ao melhor trabalho anual de 
Anatomia, em qualquer ponto do 
Brasil e determinado por indicacdo 
da catedra de Anatomia da Facul- 
dade de Medicina da Universida- 
de de Sao Paulo, que para tal fim 
podera fazer o julgamento pelos 
seus prdprios docentes ou desig- 
nar outros cientistas especializados 
se julgar conveniente. 


2.°: Premio Richard M. Pearce 
Jr. — Para o melhor trabalho anual 
de pesquisa realizada, por socios 
da Ass°ociagaéo dos Antigos Alu- 
nos, sObre as disciplinas constan- 
tes das catedras de Microbiologia 
e Imunologia, Anatomia Patoldégica, 
Parasitologia e Clinica de Molés- 
tias Tropicais e Infecciosas. 


3.°: Premio Prof. Luis de Re- 
zende Puech — Para o melhor tra- 
balho elaborado anualmente por 
socios do Centro Académico Os- 
valdo Cruz sobre qualquer assun- 
to que compreenda pesquisa. 6. — 
Podera ainda a Associacao esta- 
belecer outro premios que sejam 
aprovados pela Comissao 
tiva, em dois escrutinios ocorridos 
em duas sess6es ordinarias, ouvi- 
do, ou nao o conselho consultivo. 
7. — Para cada catedra da Facul- 
dade, de acordo com o item I, po- 
derao ser conferidos, no maximo, 
dois premios anualmente um rela- 
tivo ao aproveitamento no curso e 
outro sobre trabalhos apresentados. 
8. — Os premios referidos nos 
intens 1 a 5 constarao de medalha 
de “vermeil” entregues em sessao 
solene da Faculdade de Medicina 
ou da Associacao dos Antigos Alu- 
nos, em data que sera anualmente 
fixada e preferencialmente nas da 
fundacado da Faculdade, da funda- 
cao da Associagaéo ou no dia da 
solenidade em homenagem a me- 
moria do dr. Arnaldo Vieira de 
Carvalho. 9. — No verso das me- 
dalhas, a Associacgao fara gravar a 
designacgao do premio, data e no- 
me do contemplado. 10 — Os do- 
centes da Faculdade de Medicina e 
membros da Associac4o que dese- 
jarem instituir os premios indeniza- 
rao a Associacéo das despesas com 
a confeccao das medalhas, no va- 
lor de Cr$ 350,00 por unidade. 11. 
— As pessoas ou instituigdes as- 
sinaladas no item 3 indenizarao as 
despesas no valor de 3.000,00 por 
unidade. 1. — Os emolumentos 
cobrados pela instituicao dos pre- 
mios sao destinadas as_respecti- 
vas despesas e, quando houver ex- 
cesso, seréo as importancias ar- 
recadadas empregadas em obras 
uteis da instituicao, tais como rea- 
lizagéo de cursos, aquisigao de li- 
vros, de acordo com as decisoes 
da Comisséo Executiva. 3. — Pa- 
ra constituigao de qualquer pre- 
mio deve ser dirigida um solicita- 
4 Comissao Executiva que de- 
liberaraé, podendo nomear comis- 
sdes ou personalidade altamente 
especializada para opinar sObre 0 
valor dos trabalhos. 14. — Aos be- 
neméritos, que contribuirem com a 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL: 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de SULFOCIANATO DE POTASSIO, asso- 
cia a: 


Cratoegus oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que reforca a acao do Cratoegus; Extrato de pancreas desinsulini- 
zado, de reconhecida acéo vasodilatadora. 


E’ a medicagao indicada em todos os tipos da Hipertensao, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensdes. 


VIDRO DE 30 cm3. 


* 


TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS 
MANIFESTACOES 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa Via oral 
Norofillina s/ glicose: 


empolas de 10 cm.3. 
24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 


Norofillina c/ glicose: 


empolas de 10 cm.3. 
3 emp6las de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empélas de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos: 


tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 
diamina. 


A Norofillina pode ser usada s6 ou misturada com séro glicosado. 


Laboratorio TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA OLIMPIA, 104 — SAO PAULO 
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importancia superior a _  10.000,00 
cruzeiros, a Associacao conferira 
um pergaminho. 15. — Os casos 
omissos serao resolvidos pela Co- 
missao Executiva da Associacao, 


Premio Alvarenga de 1948 — A 
Academia Nacional de Medicina do 
Rio de Janeiro acaba de conferir o 
“Premio Alvarenga’” de 1948 aos 
ilustres médicos paulistas drs. Ar- 
gemiro Rodrigues de Souza e Luiz 
Dias Patricio, por seu trabalho in- 
titulado “Fisiopatologia e Clinica 
da Lipoide-Proteinose de Urbach- 
Wiethe”. 

Os autores fizeram um estudo 
completo desta dermatose muito 
rara, a proposito de dois casos por 
eles observados e considerados os 
primeiros em Sao Paulo. Na Amé- 
rica do Sul o primeiro caso publi- 
cado pertence ao prof. Ramos e 
Silva do Rio. Na Literatura Mun- 
dial os dois casos de Sao Paulo 
sao rotulados de 30.° e 31.°. 


Premio Nacional de Alimentacao 
Saps — O Servico de Alimentacao 
da Previséo Social (SAPS) insti- 
tuiu um premio de Cr$ 25.000,00 
para o melhor livro sobre nutricao 
escrito no pais. 

Inscreveram-se no concurso des- 
tinado somente a médicos especia- 
lizados em questdes alimentares, 
os dr.s Gomes Viana, com “Cate- 
cismo Alimentar’; Talino Botelho, 
e Alvaro Ribeiro, com “Acesso a 
Dietetica’; Rui Coutinho, com 
“Nocdes de Fisiologia da Nutri- 
cao” e um autor que usou o pseu- 
dénimo de Nioac, com “Problemas 
Brasileiros de Alimentacao”’. 

A Comissao Julgadora, compos- 
ta dos srs. Dante Costa, Xavier Pe- 
drosa (relator) e prof. Peregrino 
Junioir, apos examinar os trabalhos 
apresentados, com cuidado atento 
e minucioso, dada a importancia 
dos temas versados, resolveu acei- 
tar a concluséo do relator e em 
consequencia conferiu o Premio 

“SAPS ao livro “Problemas Brasi- 
leiros de Alimentacao”, entre ou- 


Médicos paulistas premiados 


ouvido o Conselho Consultivo que 
deliberara quando consultado por 
escrito, dentro do prazo de 15 dias, 
findo o qual ficara mantida a deli- 
beracao tomada. 


tras razOes por constituir uma sin- 
tese de todos os aspectos por que 
as pode encarar a alimentacao co- 
mo problema nacional’. 


O pseudénimo do autor premia- 
do pertence ao dr. Franklin Moura 
Campos, prof. de Fisiologia da Fa- 
culdade de Medicina de Sao Paulo. 


Premios da Academia Nacional 
de Medicina — A Academia Na- 
cional de Medicina, a mais alta ex- 
pressao médica brasileira, acaba de 
divulgar os_ pareceres conferindo 
os premios cientificos de 1948. To- 
das as laureas, com grande jubilo 
para os meios académicos paulis- 
tanos, foram conquistadas dor jo- 
vens cientistas filiados a escola 
médica da Universidade de Sao 
Paulo. O acontecimento, que se re- 
veste de notavel magnitude, nado 
pode deixar de impressionar agra- 
davelmente a nossa gente. E’ que 
a conquista desses premios é a de- 
monstracao cabal do alto indice a 
que atingiu a nossa atividade no 
campo da Medicina. O fato nao é 
inédito. E’ a reproducao do que 
tem sucedido nos anos anteriores. 
Sempre esses premios couberam, 
na maioria a médicos paulistas. 

Tudo indica que aqui se estuda 
e se trabalha honestamente no 
campo da investigacao cientifica e, 
o que é mais notavel salientar, é 
que a orientacao cientifica de Sao 
Paulo esta certa. 

A Academia Nacional de Medici- 
na conferiu, neste 1948, os seguin- 
tes premios: 

Premio Castro Peixoto — Dr. 
Hilario Veiga de Carvalho, com o 
Trabalho “Sifilis do cordao umbe- 
lical’”. 

Premio Austregesilo — Dr. Oso- 
rio Cesar, com o trabalho “Misti- 
cismo e loucura”’. 
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Premio Analia Ferreira — Dr. 
Hanacleto Capriglioni, com o tra- 
balho “Terapéutica atual da angi- 
na pectoris”. 


Premio Frederico Froes — “Es- 
tudo sobre o trigono vesical” — 
— Dr. Eduardo da Costa Manso. 


Comemoracao — Celebrou-se no 
dia 2 de julho em todas as Santas 
Casas do Brasil e Portugal a festa 
da Visitagao de Nossa Senhora a 
Santa Isabel, comemorativa da fun- 
dacéo daqueles estabelecimentos 
de caridade. 

Na Santa Casa de S. Paulo, como 
tradicionalmente, houve as 9 ho- 
tas, na capela, missa festiva, can- 
tada por monsenhor Paulo Rolim 
Loureiro, bispo auxiliar eleito e vi- 
gario geral da arquidiocese de S. 
Paulo. Ao Evangelho, pregou mon- 
senhor Manfredo Leite, que reme- 
morou o sublime episdédio da Visi- 
tacao da Virgem Santissima a San- 
ta Isabel. 

A’ solenidade compareceram re- 
presentantes do governador e de 


Estatistica anual — De trabalho 
assinado pelo sr. Joao Carlos de 
Almeida, diretor da Divisao de Es- 
tatisticas Fisicas, Sociais e Cultu- 


tais do Departamento Estadual de . 


Estatistica, sobre a _ natalidade e 
mortalidade infantil na cidade de 
Sao Paulo, de 1930 a 1946 extrai- 
mos os seguintes datos: 


“De 1.° de janeiro de 1930 até 
31 de dezembro de 1946 nasceram 
na Capital do Estado de Sao Pau- 
lo 546.154 criancas de ambos os 
Sexos, das quais morreram antes 
de completar o primeiro aniversa- 
rio 70.857, o que significa que, pa- 
ta cada mil nascimentos, a média 
anual no periodo mencionado, de 
obitos de menores de idade infe- 
ror a um ano, foi de 4.168, cor- 


Santa Casa de 


Natalidade e mortalidade infantil em Sao Paulo 


Misericordia 


Premio Fernando Vaz — 1948 — 
“Tratamento cirirgico do cancer 
no pulmao” — Dr. E. J. Zerbine. 

Premio Alvarenga 1948 — “Fi- 
siopatologia e Clinica da lipoide- 
proteinose de Urbach-Wiethe”, Drs. 
Argemiro Rodrigues de Souza e 
Luiz Dias Patricio. 


secretarios de Estados: desembar- 
gador Teodomiro Dias, presidente 
do Tribunal de Justica; professor 
Cantidio de Moura Campos; Mesa 


Administrativa da Irmandade da 
Santa Casa de Misericordia, corpo 
clinico, funcionarios do Hospital 
Central e numerosas outras pes- 
soas. 


Os presentes apuseram sua as- 
sinatura ao livro histérico, no qual, 
desde 1885, inscrevem seus nomes 
as pessoas presentes a solenidade, 
encontrando-se na primeira pagina, 
entre outras, as assinaturas de d. 
Pedro Il, da imperatriz Teresa 
Cristina, do visconde de Parnaiba, 
do conselheiro Antonio Prado e do 
barao de Saboia. 


respondentes a 129 obitos infantis 
por mil nascidos vivos. 
Confrontando os dois anos ex- 
tremos do periodo em referéncia, 
veremos que em 1930 nasceram 
vivas 27.893 criancas, das quais 
4.242 morreram com idade inferior 
a um ano, nimero que correspon- 
de a 153 obitos em cada mil 
nascimentos. Ja em 1946 refletem 
OS numeros situacéo bem melhor, 
ov seja: 45.875 nascidos vivos e 
3.660 obitos infantis, resultados 
que em ntmeros relativos signi- 
ficam que, de cada 1.000 nascidos 
vivos, 921 venceram primeiro 
ano de vida e apenas 79 pereceram. 
Examinando os resultados da es- 
tatistica demografo-sanitaria, se- 
gundo os meses de idade em que 
se distribuem em obitos infantis, 
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notaremos, ainda, que em cerca de 
30% dos casos, os obitos ocorrem 
no primeiro més de vida, tanto as- 
sim que, do total de ocorrencias 
(70.857 obitos infantis), do perio- 
do 1930-1946, 21.357 foram de 
criancas de menos de um més”. 

Depois, aparece num esquema, 
a classificacgao dos mesmos obitos 
infantis segundo as causas, e es- 
clarece: 

“Um simples de vista da 
tabela abaixo suficiente para 
cientificar-nos de que animadores 
sao os indices do obituario infantil 
em face da natalidade, conforme 
registra a coluna dos coeficientes 
por 1.000 nascimentos, onde se vé 
que de 153 em 1930, baixou a 79 
em 1946, com firme tendencia ain- 
da para situacéo futura melhor. 

Cumpre, entretanto, notar, que 
se confortadora é tal verificacao, 
nao o € a conclusao que tiraremos 
do exame das cifras referentes a 
destruigao que promovem as cau- 
sas chamadas pre-natais, natais e 
neo-natais, como sejam: a sifilis e 
os vicios de conformacéo congé- 
nitos e doencas peculiares ao pri- 
meiro ano de vida, entre estas as 
da pele e do tecido celular e as 
dos ossos e dos orgéos da loco- 
mocao. 

De 18,3% com que participaram 
tais causas no obituario infantil de 
1930, nada menos de 32,8% toma- 
ram elas para si em 1946. 

A incidéncia crescente de tal 
percentagem no obituario infantil 


Pedra fundamental — Realizou- 
se no dia 4 de julho as 15 horas, 
a avenida Nova Cantareira, 3.044, 
a cerimonia do langamento da pe- 
dra fundamental do edificio-sede do 
Sanatério “Jofo Evangelista”, em 
terreno doado pelo coronel Arlindo 
Ribeiro de Andrade. 

A fim de levar a bom termo o 
empreendimento, a comissao pro 
construgaéo do Sanatdrio “Joao 
Evangelista” esta angariando do- 
nativos, os quais podem ser em di- 
nheiro ou em materiais de cons- 
trucao. 


Sanatério “Joao 


leva-nos, inevitavelmente, a con- 
clusao de que, para tao indesejavel 
situacao estarao contribuindo, em 
escala ascendente, a sifilis e ou- 
tros males de que sao portadores 
Os pais que, ignorantes, continuam, 
sem qualquer impedimento, a pro- 
criar filhos cegos, aleijados, e de- 
beis, criaturas que serao tanto 
mais infelizes se nao perecerem 
logo ao nascer”. 


Para conhecimento daqueles que 
se dedicam ao estudo das nossas 
estatisticas, divulgamos a seguir os 
quadros fornecidos pela Divisaéo de 
Estatisticas Demogrdaficas deste 
Departamento, nos quais se regis- 
tram, ano por ano, a partir de 
1930, os nascimentos e a mortali- 
dade infantil na Capital: 


ANO Nascimento 
28 . 504 
29.859 
29 .547 
1939 31.775 
1940 33.503 
1941 34.355 
1942 36.494 
1943 36.588 
1944 39.776 


Evangelista” 


Qualquer contribuicéo para essa 
iniciativa podera ser enviada 4a se- 
de proviséria do Sanatorio, a rua 
Rubi, 40, telefone 7-3917. 

A comisséo diretora encarrega- 
da de receber esses donativos esta 
assim constituida: d. Ana Gemi- 
gnani Motta, provedora; Edgard 
Souza Motta, secretario; Joao Fer- 
nandes d’Almeida, tesoureiro; co- 
ronel Arlindo Ribeiro de Andrade e 
Oscar Ribeiro Jordéo, vogais e dr. 
Primavera, médico responsa- 
vel. 
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Solugdo parasiticida a base de bis-etilxantogénio 
a mais moderna e eficaz contra: 


SARNA MOLESTIAS 
PEDICULOSE PARASITARIAS 
COCEIRAS DA PELE 
+++ 


LENISARN 


é um medicamento sintético do 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S. A. 
Rua Sido Luiz, 161 — Sio Paulo 


ALGICLASE 


reune, em sua formula, o “‘big-three”’ 
dos medicamentos antireumaticos: 


ACIDO FENILQUINOLINCARBOXILICO 
PIPERAZINA 
SALICILATO DE SODIO 


em solucéo aquosa indolor, para uso endovenoso 
+++ 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S. A. 
Rua Sao Luiz, 161 — Sao Paulo 
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Cruz Vermelha Brasileira 


Novo Presidente — Em reuniao 
realizada no dia 6 de julho na se- 
de da entidade a rua Libero Bada- 
ro, foi aclamado presidente do con- 
selho diretor da Cruz Vermelha 
Brasileira, filial do Estado de Sao 
Paulo, o sr. Braulio de Mendonca 
Filho, eleito membro desse orgao 
em dezembro de 1945, com man- 
dato por trés anos. O sr. Braulio 
Mendonca sucede, nesse posto, ao 
senador Roberto Simonsen. 

Presidiu a reuniado o engenheiro 
Joao da Silva Monteiro Filho, vice- 
presidente do  conselho diretor, 
achando-se presente a maioria dos 
diretores conselheiros, entre os 
quais os srs. Henrique Baima, Ce- 
sar de Lacerda Vergueiro, laime 
Torres, prof. Cantidio de Moura 


Campos, Cibele Vicente de Azeve- 
do, prof. Aquiles Bloch da Silva, 
Roberto Ferreira do Amaral, Lucia 
Vale Ferreira da Rosa, Alvaro Ca- 
jado de Oliveira e Isabel W. Gomm, 
secretaria do conselho diretor, por 
proposta da qual foi o sr. Braulio 
Mendonga aclamado seu _presi- 
dente. 


Tomando conhecimento da re- 
nuncia do sr. Pedro Aires Neto, 
presidente da diretoria, foi igual- 
mente aclamado o sr. Francisco 
Pati, presidente em exercicio, para 
substitui-lo. O sr. Francisco Pati 
era o vice-presidente da diretoria. 


A seguir, o sr. Joao Monteiro 
Filho saudou os dois novos presi- 
dentes. Ambos agradeceram. 


Homenagens a médicos de Sao Paulo 


Prof. Ernesto Tramonti — A so- 
ciedade paulistana e os meios cien- 
tificos do pais, prestaram no dia 
11 de julho, a homenagem da sua 
simpatia e do seu apreco ao ilus- 
tre médico, professor dr. Ernesto 
Tramonti, que comemorou o jubi- 
leu da sua formatura. 

Residindo em S. Paulo ha mais 
de 35 anos, o distinto cientista sou- 
be cercar-se de um halo de admi- 
racao e de simpatia, nao apenas 
entre a coletividade italiana, de que 
é figura de excepcional brilhantis- 
mo, mas nos meios sociais brasi- 
leiros onde desfruta marcante lugar, 
mercé das suas qualidades de ca- 
valheiro, da sua brilhante inteli- 
géncia e da sua bondade. Natural 
de Cosenza, Italia, onde nasceu em 
1872, formou-se pela Real Universi- 
dade de Roma a 11 de julho de 
1898, “magna cum laude”. Sua tese 
de doutoramento revelou os seus 
elevados dotes intelectuais, pois o 
tema escolhido “A toxidez das uri- 
nas nos equivalentes epilépticos”, 
alcancou louvor da Banca Exami- 
nadora e obteve o premio “Giro- 


lami”. Iniciando a carreira profis- 
sional e cientifica, tornou-se, por 
concurso, assistente dos hospitais 
de Roma, cidade onde trabalhou, 
ainda, na Clinica Psiquiatrica. Em 
seguida tornou-se primeiro assis- 
tente do prof. Mingazzini, na Cli- 
nica Neurol6gica da mesma Univer- 
sidade e assistente da Clinica de 
Moléstias Nervosas Infantis, dirigi- 
da pelo professor De Sanctis. A sua 
natural tendencia para os conheci- 
mentos neuroldgicos e os largos es- 
tudos que fez nesse sentido, leva- 
ram-no, em 1912, a conquista bri- 
Ihante da Livre Docencia de Neu- 
rologia. Era ja um nome que se 
projetava nos meios cientificos da 
Italia quando, a convite do minis- 
tro do Brasil na Santa Sé (1912), 
veio para S. Paulo onde teve a seu 
cargo o Gabinete de Analises Cli- 
nicas do Hospital da Beneficencia 
Portuguesa. 

Em 1915 foi nomeado chefe da 


Enfermaria de Clinica Médica 


Neurologista do Hospital Humber- 
to I, hoje Hospital Nossa Senhora 
da Aparecida. Exerceu esse cargo, 


com | 
dezem 
afasta 
prime’ 
Alcan 
cado | 
lo, qu 
Patria 
seu b 
além 
para | 
Duran 
cos n 
teatro 
sucess 
posto 
do o 
derrot 
tornou 
0 con! 
gos e 
bre p 
Nos 
tudave 
das ni 
da me 
traball 
destac 
tica n 
lho s¢ 
Sas’ ni 
do cl 
sobre 
tudo 
de nu 
das si 
ta. E 
cerca 
no Ho 
les f 
como, 
endov 
Bruce! 
a 
espina 
seus 
aum | 
to da 
monds 
Platics 


4 
| 
| 
| 
| 
| 
ae 
| 
a 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


219 


com proficiencia reconhecida até 
dezembro de 1941, dele tendo se 
afastado apenas no intervalo da 
primeira grande guerra mundial. 
Alcancara o prof. Tramonti desta- 
cado lugar na medicina de S. Pau- 
lo, quando, atendendo ao apelo da 
Patria, em julho de 1915, deixou o 
seu bem estar, familia e amigos, 
além de uma clinica vastissima, 
para cumprir o dever de soldado. 
Durante quatro anos prestou servi- 
cos nos hospitais de sangue, no 
teatro da guerra obtendo rapidas e 
sucessivas promocoes, atingindo o 
posto de coronel-médico. Encerra- 
do o episédio sagrento com a 
derrota dos impérios centrais, re- 
tornou 0 professor Tramonti para 
o conforto do lar, convivio de ami- 
gos e para o exercicio de sua no- 
bre profissao. 

Nos intervalos de sua clinica, es- 
tudava e produzia, sempre ao par 
das novidades surgidas no campo 
da medicina. Produziu mais de 60 
trabalhos cientificos dos quais se 


destacam: “Um tratado de semio- 
tica neurologica”, volumoso traba- 
lho sobre “as tendéncias crimino- 


sas nos elinjo frenicos; “Um estu- 
do clinico e anatomo-patologico 
sdbre as “Hematomielias”; um es- 
tudo sobre a “Acremegalia”, alem 
de numerosos outros, reveladores 
das suas preocupacgdes de cientis- 
ta. Entre 1934 e 1941 publicou 
cerca de 30 estudos, todos feitos 
no Hospital Humberto I, muitos de- 
les fundamentalmente  originais, 
como, por exemplo “A aplicagao 
endovenosa das auto-vacinas na 
Brucelose’”’, estudos pessoais sobre 

a “Tetania Adulterum”, paralisia 
whe epastica e muitos mais. Os 
Seus ultimos trabalhos referem-se 
aum processo original do tratamen- 
to da Coreia e da moléstia de Sim- 
monds, mediante a hemoterapia, 


Platicado com éxito brilhante. Fi- 


bra de estudioso e de cientista, 
seus trabalhos foram conhecidos e 
apreciados, nao apenas no Brasil 
e na Italia, mas, ainda, em muitos 
paises da Europa e da América. 

Recebeu o ilustre médico varias 
condecoragdes, pelos seus traba- 
lhos e pelo seu valor. Entre as ho- 
menagens que lhe foram tributadas 
figuram a Cruz de Santo Estevam, 
da Hungria e da Comenda da Co- 
roa Italiana. 

O jubileu de formatura do dis- 
tinto cientista representou um pre- 
tésto magnifico para que a legiao 
dos seus amigos e admiradores lhe 
tributassem as mais espontaneas 
manifestacdes do seu respeito e da 
sua simpatia. Amigos mais intimos 
comemoraram a efemeride gratis- 
sima, oferecendo-lhe um jantar. O 
professor Tramonti tem larga e 
bela folha de servicos prestados 
aos necessitados de nossa terra. 


Dr. Argemiro Rodrigues de Si- 
queira. — Depois de 35 anos de 
magnificos servicos prestados no 
Hospital Franco da Rocha (Juque- 
ri) foi aposentado no posto de di- 
retor da Diviséo Clinica Especiali- 
zada, o ilustre médico, dr. Argemi- 
ro Rodrigues de Siqueira. 

Por esse motivo os médicos e 
demais funcionarios daquele hospi- 
tal, reunidos no salao nobre, pres- 
taram significativa e merecida ho- 
menagem aquele facultativo que se 
aposentava depois de trinta e cin- 
co anos de bons servicos ali pres- 
tados a psiquiatria. 

O distinto médico toi saudado 
pelo dr. Milton Penha, diretor ge- 


.tal do Departamento de Assistén- 


cia aos Psicopatas e pelo dr. Aloy- 
sio Matos Pimenta. Nessa ocasiao 
procedeu-se a inauguracao de seu 
retrato no salao nobre e foi-lhe en- 
tregue uma lembranca da festa de 
despedida. 
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Prof. José Oria — Com a presen- 
ca de todos os professores da Fa- 
culdade de Medicina, assistentes e 
alunos, numerosas familias e ami- 
gos, realizaram-se na tarde de 19 
de julho os funerais do ilustre 
Prof. José Oria, um dos luminares 
dc mundo cientifico brasileiro. O 
corpo, que esteve em camara ar- 
dente na Faculdade de Medicina, 
recebeu a visita de uma verdadei- 
ra multidao de amigos, colegas e 
admiradores de Oria. A’s 17 ho- 
ras, 0 padre Juca de Carvalho, da 
Paroquia do Jardim América, pro- 
cedeu a encomendacéo do corpo. 
Depois, profundamente abalado, 
discursou o prof. Carmo Lordy, ti- 
tular da catedra de Histologia e 
Embriologia, com quem Oria tra- 
balhou durante 23 anos em seu de- 
partamento cientifico. As palavras 
de despedida do prof. Lordy co- 
moveram profundamente a _ todos 
os presentes que nao puderam con- 
ter as lagrimas. O velho catedra- 
tico estava emocionado com o pre- 
maturo desaparecimento de _ seu 
discipulo dileto, filho espiritual do 
mestre. O prof. Sebastiao Hermeto 
Junior fez, com palavras eloquen- 
tes, as despedidas em nome dos 
docentes da Faculdade de Medici- 
na. O dr. José de Toledo Mello, 
em comovente vracao, tracou, com 
perfeicao e elegancia, o retrato do 
querido morto. O orador oficial do 
Centro Académico “Osvaldo Cruz” 
fez, com emocao, as despedidas em 
nome dos alunos da Faculdade, que 
tinham em José Oria o amigo, o 
guia sempre modesto, e nao o mes- 
tre, que poderia ter enriquecido 
com a Hematologia, mas que amou, 
acima de tudo, o ensino, a pesqui- 
sa cientifica. 

Procedeu-se, em seguida, ao sai- 
mento funebre, tendo a frente o es- 
tandarte da Escola, rumo ao ja- 
zigo da familia, na Necropole do 
Araca. Aqui, ao baixar o corpo pa- 
ra o descanco eterno, discursou 
com emoc4o o diretor da Faculda- 
de de Medicina, o prof. Renato Loc- 


Necrolégio 


chi, que pronunciou as seguintes 
palavras: 


“Nao sé como diretor da Facul- 
dade manifestamos nossa magua 
pela perda que hoje sofremos, es- 
perada mas nem por isso menos 
sentida, mas também como amigo 
que quer ter a conviccdo plena de 
haver, ao menos parcialmente, sur- 
preendido o intimo de José Oria. 
Testemunhamos os seus primeiros 
passos na Carreira universitaria: ao 
findar uma tarde de 1926, chega-se 
ele ao limiar do singelo e operoso 
gabinete de Bovero, entao no pre- 
dio da rua Teodoro Sampaio. Uma 
pergunta do professor, pronta res- 
posta de Oria, e surge daquela ra- 
pida conversa, 0 motivo de sua te- 
se de doutoramento e com esta, 
0 inicio de sua ascendencia na pes- 
quisa e particularmente na hema- 
tologia; tese sugerida e orientada 
por Bovero, de quem adquire o 
rigoroso método de estudo. Con- 
sequencia: Oria no espirito de nos- 
so Mestre comum, compreensao 
que se manifesta em toda sua vida 
e se entrevé ainda no seu artigo 
“Bovero redivivo”. 


Sua vida, integralmente dedicada, 
e com entusiasmo, ao estudo, ao 
ensino, a Faculdade. Viveu admi- 
rado pelos estudantes, que sabia 
atrair; respeitado e temido, como 
um forte, pelos maus e invejosos; 
querido pelos amigos que bem sen- 
tiam toda a nobreza de seus sen- 
timentos. 

Foi cruel o destino, na sua indi- 
ferenca. Perda grave e irreparavel; 
ha vasio em torno! 

Talhado pelos seus atributos mo- 
rais e intelectuais para chefe de 
escola, que ja o era; solida cultu- 
ra, competéncia inconteste no seu 
campo, reconhecida aqui e fora do 
pais, destacava-se nele a primeira 
condicféo de guia e plasmador de 
mentes jovens: dadivoso de seus 
conhecimentos e experiencia, trans- 
feria-se nos seus discipulos, que sé 
assim se formam; orientava-os, su- 
geria temas de estudo, segundo 0 
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rigoroso metodo boveriano de tra- 
balho. Seu nome projeta-se em ou- 
tros centros, prestigiando e enri- 
quecendo o patrimonio cientifico 
de nossa Faculdade. Franqueza e 
capacidade de critica, ironica ou 
modaz, valendo-se de rico e forte 
vocabulario, facultado pela sua cul- 
tura geral, cada vez mais rara en- 
tre os homens de laboratorio. Se- 
vero para consigo, mesmo donde 
o direito de 0 ser para os outros. 
Em frases diretas e nao dubias, di- 
zia O que sentia, naquela sua voz 
baritonal penetrante, suave e boa, 
sempre norteado pela justica e jus- 
teza de propositos. 

Nem a morte venceu aquele tra- 
co fisionomico muito seu, misto de 
amarga e fina ironia e de aguda 
autocritica, inimigo que era, gene- 
ticamente, da autosuficiencia. 

Pesquisador com alma de artis- 
ta, sentimental incorrigivel, viveu 
feliz e atormentado: feliz na beleza 
da sua ciencia e da sua arte, ali- 
mentos para a sua grande bonda- 
de; atormentado porque possuindo 
de insatisfacao intelectual e moral, 


sempre foi desejoso de aprimora- 
mento espiritual. Tentativa idea- 
listica de ser Homem nao como 
“transitorio convencionalismo bur- 
gués” nao como “resultado defini- 
tivo e duradouro”, mas sim “Ho- 
mem como ensaio e transicado”, 
Homem como “possibilidade lon- 
ginqua”, possibilidade de “vir a 
ser’, “ponte perigosa”, mas tenta- 
dora aos eleitos, “lancado entre a 
natureza e o espirito”. Viveu sem- 
pre na ansia incontida de subir, em 
obediencia a constante exigencia 
de sua alma bem formada. Criou 
assim e viveu intensamente seu 
mundo espiritual e tombou como 
viveu: verticalmente. 

Com estas desaviadas palavras, 
dominadas pela emocao, nao se 
pretende tracar nem esbocar seu 
perfil psicologico multiforme e sin- 
gular. Vai nelas toda a nossa dor, 
toda a nossa saude de amigo, to- 
do o pesar da Faculdade pela per- 
da de quem soube pautar tao alto 
sua vida de cientista e de cidadao. 
Que sobre ela meditem os mocos 
estudiosos, e a sigam. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


A remuneracao dos médicos 


Pontos de vista da Sociedade 
Paulista de Medicina Social e do 
Trabalho — “Em sua ultima reu- 
niao, realizada em 2 de junho de 
1948, a Sociedade Paulista de Me- 
dicina Social e do Trabalho tomou 
conhecimento, através da exposi- 
cao de um dos seus socios, do ar- 
quivamento da representacdo diri- 
gida a V. S. em fins do ano pas- 
sado, na qual os medicos das ins- 
tituicdes de previdencia social rei- 
vindicaram melhoria das condicées 
economicas e de trabalho. Esta 
Sociedade que, como o seu pro- 
prio nome o diz, interessa-se pro- 
fundamente pela funcao social da 
pratica medica, nao pdde deixar 
de lamentar essa ocorrencia, 0 que 
0 fez aprovando nessa reuniao um 
voto de desagravo a profissao me- 


dica, mormente tendo em vista que 
oO arquivamento da referida repre- 
sentacao efetivou-se com base em 
parecer contrario de V. S. funda- 
mentado na nao distingao entre o 
trabalho do medico e o dos outros 
funcionarios da previdencia; na su- 
posta situagao privilegiada do fun- 
cionario medico; e na impossibi- 
lidade financeira de atendé-la, por 
parte da maioria das Caixas e Ins- 
titutos. 

Afim de desfazer qualquer inter- 
pretagao equivoca que porventura 
pudesse ser dada a esse voto, esta 
Sociedade sente-se na obrigacao 
de esclarecer perante V. S. os mo- 
tivos que a levaram a aprova-lo, 
© que o fez no momento que 
o torna conhecido de V. guia- 
dz tao somente pelo » Areal de con- 
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tribuir para o aperfeigoamento do 
seguro social brasileiro. Nao pre- 
tendendo fazer critica de carater 
pessoal, acha, entretanto, que o 
simples fato de terem sido prete- 
ridas as reivindicacdes dos medi- 
cos, esta a demonstrar que V. S. 
provavelmente esteve mal informa- 
de acerca do alcance social das 
mesmas e€ aS encarou como simples 
pretensao de um grupo isolado de 
funcionarios. Nao pode ela fur- 
tar-se, a uma tentativa de es- 
clarecimento do assunto o que faz 
ao lhe transmitir a presente men- 
sagenm, cujo texto foi igualmente 
aprovado na reuniao citada. 

Nao é exato que nao haja dife- 
renca entre o trabalho do medico 
e de outros funcionarios da previ- 
dencia social. Tanto nao é exa- 
to, antes de mais nada, aquele é 
exigido, no ato da posse, o diplo- 
ma universitario devidamente lega- 
lizado, exigencia essa que o dis- 
tingue do comum dos funcionari- 
os desde 0 seu ingresso nos qua- 
dros da instituicao. Tanto nao é 
exato, que os mais elevados car- 
gos dentro do sistema brasileiro 
de seguro social, poderiam ser 
ocupados, sem perda provavel de 
eficiencia, por um medico que ti- 
vesse adquirido alguma experiencia 
no assunto; ao passo que mesmo 
0 mais graduado funcionario ja- 
mais poderia ocupar legalmente o 
cargo de um simples e obscuro 
medico do Interior, a menos que 
se sujeitasse a cursar uma Facul- 
dade de Medicina. A profissao me- 
dica tem sido, através dos tempos 
denominada sacerdocio e a juste- 
za dessa denominacao se evidencia 
desde o inicio da carreira. Ana- 
logamente ao sacerdocio religioso 
ela imprime carater aos que esco- 
Ihe, dando-Ihes poderes que nega 
a qualquer outra profissao. 

_ tanto nao é exato que nao se- 
Ja diferente o trabalho do medico, 
que qualquer funcionario, mesmo 
0 mais altamente colocado, pode 
interromper o seu trabalho a qual- 
quer hora sem prejuizos irreversi- 
vels para a coletividade, enquanto 
que o medico nao pode abandonar 
ao meio uma intervencdo cirurgi- 
Ca iniciada, nao Ihe sendo nem ao 
menos licito entrega-la as 


de outrem. Porque a_ profissao 
medica € a unica que enlaca os 
seus stiditos dentro de um jura- 
mento tao grave como o de Hipo- 
crates nao é exato, que 0 comum 
dos funcionarios nao esta, como o 
medico, exposto aos perigos quo- 
tidianos advindos do contacto com 
doentes contagiosos, da contami- 
nacao oriunda da cirurgia septica, 
ou da manipulacao de culturas de 
bacilos virulentos. Tanto nao é 
exato, que enquanto qualquer fun- 
cionario encerra as suas obriga- 
cdes ao deixar o servico, o medi- 
co continua, fora dele, o seu aper- 
feicoamento cientifico, indispensa- 
vel para o bom cumprimento do 
seu ministerio. E o proprio Esta- 
do é o primeiro a reconhecer isso, 
quando exige do medico algumas 
horas de trabalho na_instituicao, 
avo contrario dos outros, dos quais 
exige todas as horas legais. 

Positivamente, o trabalho do me- 
dico é meridianamente diverso do 
trabalho de outros profissionais e 
nao pode ter como padrao compa- 
rativo sinao o trabalho de outro 
niedico. Nao se pode classifica-lo 
em comum com o resto do funcio- 
nalismo, nem ter este como ponto 
de referencia. 

Isto posto, verifica-se de imedia- 
to, que de modo algum desfrutam 
os medicos previndenciarios de po- 
sicao ou privilegios que estejam 
a altura do valor e da necessida- 
de do seu trabalho. Muito ao con- 
trario, a sua situacaéo é de verda- 
deiro constrangimento moral. Os 
seus salarios sao realmente muito 
baixos, e é€ de se admirar como 
ainda encontrem eles energia e te- 
nacidade suficiente para manter, 
como mantem, o claudicante pres- 
tigio da Previdencia Social, que 
sem a assistencia medica ja estaria 
totalmente desacreditada. 

Ao contrario a prestacao de ser- 
vicos medicos, argumenta a admi- 
dessas instituicbes com 
a possibilidade de prover o medi- 
co a sua subsistencia com a prati- 
ca liberal nas horas restantes. Na 
realidade, o raciocinio inverso é 
que seria o certo; nao lhe sendo 
possivel manter-se apenas com o 
seu salario, vé-se omedico obri- 
gado a procurar na pratica libe- 
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ral os meios que lhe faltam. Como 
porem, progressivamente vai a 
Previdencia Social incluindo entre 
os seus beneficiarios todas as ca- 
tegorias sociais e profissionais, 
torna-se cada vez mais dificil ao 
medico obter fora os recursos fi- 
nanceiros que lhe faltam. Apenas 
para argumentar é, entretanto, in- 
dicado o erro desse raciocinio. Na 
verdade, na avaliagéo do preco a 
ser pago pelo servico medico, nun- 
ca deveria ser objeto de cogitacao 
— como, alias, nao é para as ou- 
tras categorias de funcionarios — 
a possibilidade de renumeracéo de 
atividades exercidos fora do em- 
prego. Ao medico deve ser pa- 
go o justo valor do seu trabalho, 
que é inostimavel e insubstituivel, 
independemente do que mais pos- 
sa ele auferir por sua conta. Es- 
te ponto, que talvez seja o unico 
em que se deveria colocar em pé 
de igualdade os funcionarios medi- 
cos e OS nao medicos, demonstra 
por si sO como inexiste a decan- 
tada situacao privilegiada daque- 
les. 

Nem se argumenta com o fato de 
avarentemente trabalharem os me- 
dicos menos tempo que os outros 
funcionarios. E’ preciso, mais uma 
vez, frisar que o servico do me- 
dico é altamente tecnico e espe- 
cializado. Necessita ele de conti- 
nuo cultivo e aperfeicoamento dos 
seus conhecimentos cientificos e 
adextramento nos novos metodos 
de diagnosticos e tratamento que 
surgem todos os dias. Para o 
bom exercicio do seu ministerio na 
instituigao previdenciaria, indis- 
pensavel o tempo gasto nessas ati- 
tividades e assim sendo, esse tem- 
po deve ser computado, comple- 
tando e mesmo ultrapassando as 
horas regulamentares. No dia em 
que as instituigdes de previdencia 
mantiveram hospitais gerais de ele- 
vado padrao assistencial, instala- 
rem bibliotecas medicas ricas e 
variadas e subvencionarem con- 
gressos e reuniado medicas, e entao 
assim, terao adquirido o direito de 
exigir tempo integral dos medicos 
em virtude das facilidades que te- 
rao criado para o seu aprimora- 
mento tecnico e cientifico. Enquan- 
to tal nao puder ser feito — e tao 


cedo nao o sera — estado na obri- 
gacao de considerar-los em regi- 
me de tempo integral com trés ho- 
ras de servico por dia, deixando 
que nas outras trés busquem eles 
por sua conta os hospitais uni- 
versitarios, as bibliotecas publicas 
ou particulares e as reunides me- 
dicas independentes. 

Alem do mais, € preciso consi- 
derar que nao se podem nem se 
devem preterir os direitos e des- 
truir as legitimas ambicdes daque- 
les que sacrificam anos vigorosos 
de sua existencia na aquisicao de 
conhecimentos basicos para a sua 
formagao profissional. © abando- 
no de tais prerrogativas conduzira 
ao descrédito da profissao com 0 
correspondente prejuizo para a cole- 
tividade que dela se serve. Por is- 
so é que, embora sabedora de ce 
oO parecer contrario de V. S. nao 
seja provavavelmente fruto da au- 
sencia de criterio justo, mas da 
falta de informacdes_ verdadeiras 
no terreno medico-social, esta So- 
ciedade julga seu dever condenar 
formalmente o erro em que incor- 
re V. S. ao considerar a represen- 
tagao arquivada como simples pe- 
dido de aumento de vencimentos 
de uma determinada categoria de 
funcionarios. Por detras dessas 
reivindicacdes esta todo o panora- 
ma futuro da assistencia medica da 
Previdencia Social, fato que infe- 
lizmente passou desapercebido a 
V. S. e que deve ser esclarecido 
pela profissio medica, através das 
suas entidades representativas, en- 
tre as quais se situa esta Socieda- 
de. 

Eminentemente intelectual, o me- 
dico nao pode trabalhar preocupa- 
do. Existe um padrao minimo de 
conforto moral e bem estar mate- 
rial para o medico, abaixo do qual 
é impossivel obter-se boa assisten- 
cia medica. Nao ganhando o sufi- 
ciente para viver dignamente, pas- 
sa ele a trabalhar com o pensamen- 
to distante, 4 procura das fontes 
de onde podera auferir lucros apos 
o termino do seu servico. Ou- 
trora, quando esses lucros eram 
certos na pratica liberal, menos 
mau, porque as suas preocupacoes 
giravam dentro da propria profis- 
sao. Atualmente, porem, que 0 
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desanimo comeg¢a a invadir a clas- 
se medica, em virtude da socializa- 
cao uniteral da medicina, é de se 
temer que deveriam eles a sua 
atencao para as atividades comer- 
ciais e industriais mais rendosas, 
deixando mesmo de estudar e fre- 
quentar hospitais. A defesa das 
reivindicacdes economicas dos me- 
dicos previdenciarios transcende, 
pois, os limites da pura ambicao 
pessoal ou profissional, para in- 
vadir decididamente o terreno do 
interesse publico. Pouco importa- 
que sejam eles os_ beneficiarios 
imediatos da situacao pleiteada. 
Tambem os deputados e senadores 
sao beneficiarios imediatos das 
imunidades parlamentares que, no 
entanto, nao foram criadas para 
favorecé-los mas para garantia da 
opiniao que eles representam. 

O medico precisa ser pago sufi- 
cientemente para que lhe seja pos- 
sivel realizar servico medico bem 
feito e aperfeigoar-se na sua pro- 
fissao. A manutencado dos salari- 
os medicos em niveis incompativeis 
com a dignidade e responsabilida- 
de da profisséo, conduzira fatal- 
mente a deterioracaéo da assisten- 
cia. E esteja V. S. certo de que 
se a baixa do padrao assistencia 
ainda nao atingiu, nas Caixas e 
Institutos, proporcdes alarmantes, 
deve-se unica e exclusivamente ao 
senso de responsabilidade em grau 
muito mais elevado do que em 
qualquer outra. Si se reduzir a 
horas de servico ou a tarefas o tra- 
balho dos medicos previdenciarios, 
ver-se-A4 que a maioria recebe me- 
nos de vinte cruzeiros por hora 
de servico e da consultas a menos 
de cinco cruzeiros! Compare-se 

com a renda de um trabalhador 
analfabeto em Sao Paulo ou Rio, e 
ver-se-A4 que é impossivel manter 
boa assistencia medica por muito 
tempo, nessas condicdes. ne- 
cessario evitar a todo custo os gra- 
ves danos que a pseudo-assisten- 
Cla causara a coletividade. 

Nem se deve argumentar com 
0 fato de serem insuficientes para 
atender as reivindicagdes dos me- 
dicos, as verbas destinadas a as- 
sistencia medica das instituigdes de 
Previdencia social. Essa assisten- 


cia sempre foi e sera altamente dis- 


pendiosa. Tao cara é ela que, ao 
verificar-se que a maioria da po- 
pulacgao nao podia custea-la, foi 
introduzidas nas Caixas e Institu- 
tos, através do seguro-doenca. E 
embora a soubessem assim dispen- 
diosa, nao cuidaram os seus intro- 
dutores de consignar-lhes verbas 
suficiente, esquecidos de que nao 
se pode pretender engajar homens 
de cerebro e de_ responsabilidade 
pelo mesmo preco que se paga a 
um simples trabalhador bracal. Ar- 
gumente-se, isto sim, que ja é 
tempo de ser corrigido esse erro 
inicial, consignando-se mai 
recursos para a assistencia medi- 
ca, antes que seja muito tarde, e 
ainda que se tenha de subtrai-ios 
a outros beneficios. A niguem é 
licito eximir-se do pagamento de 
qualquer servico, alegando nao 
tar preparado para custea-lo. A 
assistencia medica preventiva e 
curativa constitue a mais premente 
necessidade do doentio povo bra- 
sileiro e deve ser a base de todas 
as operacdes do seguro social, re- 
duzindo o risco em todas as espe- 
cies de beneficios e aumentando 
assim a solidez da instituicao. E 
nada existe mais criminoso do que 
assistencia medica mal feita. 
Nao é certamente por estar na- 
dando em ouro que o governo bri- 
tanico, acodindo a uma populacio 
aproximada a do Brasil, seservou 
para o custeio dos primeiros nove 
meses do seu plano de assistencia 
medica do seguro social, a fabu- 
losa quantia de 150 milhdes de li- 
bras — cerca de dez milhdées de 
cruzeiros! E’ que, os administra- 
dores do seguro social inglés, mais 
austeroso e menos impulsivos do 
que os improvisados especialisias 
brasileiros, desejam honestamente 
propiciar a melhor qualidade pos- 
sivel de assistencia medica aos 
seus segurados e sabem que é pre- 
ciso pagar o que ela vale. Tam- 
bem nao foi por mero diletantismo 
que o Senado norte-americano 
abandonou a discusao do projeto 
Wagner-Dingell, de seguro-doenca 
compulsorio, em detrimento do 
projeto Taft-Smith-Ball, que cuida 
da subvencao federal a assistencia 
medico-hospitalar. E’ que, tam- 
bem os legisladores norte-america- 
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nos convenceram-se, apds ouvir a 
Associagao Medica Americana, de 
que sem imensos recursos financei- 
ros, nao se poderia fazer mais do 
que um melhor aproveitamento da 
assistencia ja existente. E no en- 
tanto, a simples subvencao previs- 
ta nesse projeto atinge, para uma 
populacao apenas tripula da nossa, 
a cifra de 225 milhdes de dolares 
— quasi cinco bilhdes de cruzeiros! 

Dedicando a assistencia medica 
verbas tao exiguas que nao supor- 
tam siquer o primeiro impacto das 
mais justas e razoaveis reivindica- 
goes dos seus medicos, a Previden- 
cia Social Brasileira evidencia que 
ainda nao se afastou do plano de- 
magogico sob cuja inspiracéo se 
desenvolveu e que nao alimenta, na 
realidade, nenhum proposito ho- 
nesto no sentido de cobrir com efi- 
ciencia o risco da doenca. Ja é 
tempo de perderem os nossos le- 
gisladores e administradores 0 mau 
habito de pretenderem resolver com 
pingos dagua, problemas que estao 
a exigir verdadeiros oceanos pe- 
cuniarios. Até o presente nao se 
descobriu ainda outro meio de se 
obter bom servico medico, que nao 
seja através de um corpo clinico 
de primeira ordem e de uma boa 
organizacao hospitalar. E nao ha 
exemplo de que esses dois fato- 
res se tenham podido obter sem 
recursos financeiros. 

Dé a Previdencia Social aos seus 
medicos salarios dignos e ponha a 
sua disposi¢ao uma _ organizacao 
hospitalar eficiente, que thes favo- 
reca a pesquisa e o estudo, e ve- 
ra V. S. que, dentro de poucos 
anos, eles terao tornado interna- 
cionalmente famosa a_ assistencia 
medica do seguro social brasileiro. 
Mantenha-os, por incompreensivel 
cegueira, nas atuais condicdes eco- 
nomicas e de trabalho, e dentro 
em nouco choverdo sobre essa as- 
sistencia os anatemas de uma co- 
letividade desservida pela obra de 
fachada na qual se tera transfor- 
mado um servico medico de padrao 
inferior. 

A classe medica é a depositaria 
dos conhecimentos essenciais e dos 
homens necessarios para a solucdo 
de um dos mais graves problemas 
nacionais, e acha-se em condicées 


de dar uma contribuicao vital ao 
bem-estar coletivo. Mas nao po- 
de fazé-lo em regime de despres- 
tigios e constrangimento. Ela nao 
é, em principio, contraria a medi- 
cina socializada, si nao na medida 
em que a vé realizada sem um 
planejamento cuidadoso, sem um 
estudo minucioso das suas bases 
economicas e a sua total revelia. 
Em tais condicdes nao pode apro- 
ve-la, porque vé — e infelizmente 
so ela vé — que a desintegracao 
da assistencia é inevitavel e levara 
no seu desmoronamento o presti- 
gio da profissao e a confianca do 
publico. 

Tais coisas nao sao aqui ditas 
como defesa de uma classe ou de 
um determinado grupo de profis- 
sionais, mas em defesa da saude 
coletiva, cuja responsabilidade re- 
cae, em ultima instancia, sobre os 
medicos. As_ reivindicagdes dos 
medicos previndenciarios nao po- 
dem, portanto, ser consideradas 
simplesmente como um pedido — 
a ser atendido ou recusado — e 
enviadas ao arquivamento com um 
laconico parecer contrario. Eles 
envolvem responsabilidades muito 
mais serias, quais sejam as da fu- 
tura desorganizacao e aviltamente 
da assistencia medica da Previden- 
cia Social, para a qual a nova lei 
o1ganica, em estudos no Congres- 
su Federal, prevé um desenvolvi- 
mento extraordinario, ingenuamen- 
te baseado em recursos _insignifi- 
cantes. Essas reivindicdes nao sao 
apenas dos medicos previdencia- 
rios, mas o sao atualmente de to- 
da a profissio medica ameacada 
de socializacéo em baixo padrao; 
e€ nao 0 sao apenas em seu pro- 
prio interesse mas, primordialmen- 
te, no interesse do publico, que é 
o beneficiario da assistencia medi- 
ca e que a exige de boa qualidade. 
Elas devem ser amplamente deba- 
tidas entre os administradores e 0s 
representantes da opiniao da clas- 
se medica, nunca resolvidas unila- 
teralmente no silencio dos gabine- 
tes. 

Esta Sociedade acha-se tao in- 
teressada com V. S. na_ solucao 
dos problemas sociais, e, ao n0- 
tifica-lo da resolucao aprovada 
em sua uitima reuniao, faz plena 
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justig¢a a boa fé e vontade de acer- 
tar que se evidencia em todos os 
atos de V. S. E. assim julgar, tem 
certeza de que V. S. esteve real- 
mente mal informado acerca do 
alcance social das reivindicacdes 
pleiteadas, e que modificara os 
seus pontos de vista apds auscul- 


Situacao no interior — Os re- 
sultados dos inqueritos estatisticos 
executados pelo I. B. G. E. vém 
revelando, a precariedade da assis- 
tencia medico-sanitaria no Pais. 
De modo geral, os estabelecimen- 
tos especificos nao dispdem de 
capacidade suficiente para aten- 
der senado a uma parte muito re- 
duzida das necessidades. Alem 
disso, OS recursos existentes, con- 
centram-se nas capitais, ou em al- 
gumas cidades importantes, per- 
manecendo o interior sem hospitais 
dispensarios ou simples ambulato- 
rios. 

O numero de medicos. tambem 
esta muito aquem das _ necessida- 
des. Recentes apuracdes do I. B. 
G. E. relativamente aos medicos 
em atividade no Brasil, em 1945, 
indicam que a média geral do 
Pais € a de um facultativo para 
cada grupo de 2.789 habitantes, 
media sobremodo baixa e em pio- 
res condigdes que a da luguslavia, 
em 1912, que era nesse terreno, o 
pais em situacao mais desvantajo- 
sa na Europa. 


As proporcées de um medico pa- 
ta habitantes era a seguinte, na- 
quele ano, em alguns paises: Sue- 
cia, 723; Gra-Bretanha. 937; Es- 
tados Unidos, 981; Argentina, 
1097; Holanda, 1336; Portugal, 
1889. 

Havia, em 1946. unidades fede- 
radas que nao chegavam a contar 
com um medico para 10 mil ha- 
bitantes; Maranhao, Piaui e Pa- 


A falta de médicos 


ta da opiniao medica. Nessas con- 
digdes, toma a liberdade de sugerir 
a V. S. a oportunidade de um de- 
bate sobre a questao, aguardando 
nesse sentido as suas instrucdes 
relativas a sua possibilidade e 
epoca de realizacao.”. 


raiba. Menos de 4 medicos para 
Oo mesmo grupo de pessoas era a 
situagado da grande maioria dos 
Estados, excetuados os territorios 
de Guaporé e Rio Branco, o Dis- 
tito Federal e Sao Paulo. 

Dos medicos em _ atividade no 
Pais, 60.42% se encontravam nas 
capitais, onde, alias se verifica- 
vam elevadas taxas, sendo a me- 
nor a de Cuiaba, com 2,7 medicos 
por 10 mil habitantes Belo Hori- 
zente situava-se em primeiro lu- 
gar, com 20,7, seguindo-se Porto 
Alegre (20,5), Salvador (2,2), Sao 
Paulo (17,8), Distrito Federal e 
Curitiba, (17,7) e Niteroi (17,2). 

Dos 10.235 medicos que clinica- 
vam nas capitais brasileiras 61,2% 
esravam concentrados no Rio e 
em Sao Paulo, onde se contavam 
alias, 37% dos facultativos de to- 
do o Pais. 

Nos municipios do __ interior 
os coeficientes especificos eram 
assaz baixos. Amazonas, Rio Ban- 
co, Para Maranha, Piaui, Ceara, 
RioGrande do Norte, Paraiba, Per- 
nambuco, Alagoas, Sergipe, nao 
dispunham de um medico sequer 
para a populacao basica de 10 mil 
habitantes. O estado em melho- 
res condicdes era o de Sao Paulo, 
com a taxa de 3,3 medicos. 

Em face do territorio. a relacao 
no interior, era de um medico em 
cada superficie de 1105 quilome- 
tros quadrados, ou seja area pra- 
ticamente igual a de todo o Dis- 
trito Federal. 
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Reacées termicas — A ocorrén- 
cia de reacdes térmicas, consecuti- 
vas as injecdes intra-venosas de 
soros artificiais e outras solucdes 
injetaveis sao geralmente impu- 
taveis 4 presenca de pirogénios, 
ocorrentes no agua destilada e nas 
substancias quimicas que consti- 
tuem as referidas preparacdes. En- 
tretanto, é preciso chamar a aten- 
¢4o sdbre o fato de tais agentes 
pirogénicos ocorrerem também na 
agua comum de esterilizagao das 
seringas e agulhas, nos tubos de 
borracha e agulhas para adminis- 
tragao de sdros. 


Realizacaéo em Sao Paulo — Sob 
a presidencia de Honra do profes- 
sor Renato Locchi, diretor da Fa- 
culdade, realisou-se no dia 7 
de julho as 15 horas, no an- 
fiteatro da Escola, o IV Congres- 
so Medico-Academico _ Interesta- 
dual. Nessa ocasiao discursaram 
o diretor da Faculdade; o acade- 
mico Joao Teixeira Pinto, que di- 
rigiu uma saudacao aos congres- 
sistas; e, 0 academico Jorge Lian, 
em nome dos visitantes. 

No dia 19 cedo, os academicos 
visitaram o Reitor da Universida- 
de e o governador de Sao Paulo. 
As 15 horas, houve sessao ordina- 
ria, com a apresentacao do seguin- 
te programa: 

a) Tuberculose infantil — ac. 
José Freire Gomes; 

b) Problema alimentar no Bra- 
sii e restaurantes populares — ac. 
Edgard Barbosa Ribas; 

c) Mecanismo de acao da insuli- 
na — ac. Isaias Raw; 

d) Consideracgdes em torno do 
problema do ensino medico — acs. 
Olivio Stersa e Nelson M. Rego. 


Acidentes da terapia intravenosa 


CONGRESSOS MEDICOS 


IV Congresso Academico Internacional 


Além disso, tais reacdes térmi- 
cas podem também apresentar-se 
em varios estados_ infecciosos, 
quando a injecao intra-venosa pro- 
voca a drenagem de germes, to- 
xinas ou produtos de metabolismo 
mecrobiano, para a circulacao. 
Para prevenir com seguranga, as 
possibilidades dessas reacdes, é 
necessario, entretanto, que todas 
as causas apontadas sejam igual- 
mente evitadas pelas pessdas en- 
carregadas de preparar o material 
para tais injecdes. 


20 horas — Sessao ordinaria: 

a Complexo primario tuberculo- 
se nas suas diferentes localizacdes 
— acs. Paulo Sacramento e Miguel 
Eobar Acosta; 

m) Estreptomicina no tratamen- 
to da tuberculose — ac. Nivaldo 
Bonifacio Pinto; 

c) Da_ velocidade  circulatoria 
pela lobelina — acs. Orlando N. 
Bassoi, Mussa Huchul e Renato 
Migliorini; 

No dia 20 foi o seguinte o pro- 
grama 830 horas — Visita a Via 
Anchieta. 15 horas — Sessao or- 
dindaria: 

a) Tuberculose peritoneal — ac. 
Horacio Pimpao Neto; 

b) Arritimias na molestia de 
Chagas — acs. Gilson Quarantei 
e Joao B. de Camargo Alves; 

c) Barbituricos e epilepsia — ac. 
Gumercindo Morais Junior; 

d) Conclusdes sobre mil exames 
de fézes (parasitolégicos) na San- 
ta Casa de Sao Paulo — ac. Os- 
valdo P. Forattini; 
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e) Estudo eletrocardiografico da 
hipertrofia ventricular esquerda — 
acs. Flavio Ghedine de Carvalho, 
Jaime Rosenboym e Ivanhoé Es- 
posito; 


20 horas — Sessao ordinaria: 


a) Nocdes aplicadas sobre caren- 
cia alimentar — ac. Nagib Curi; 


Sua realizagao em Sao Paulo — 
Sob o patrocinio da Sociedade 
Brasileira de Higiene, realiza-se 
nesta Capital, de 19 a 25 de ou- 
tubro vindouro, o VII Congresso 
Brasileiro de Higiene. Serao mem- 
bros do certame os representantes 
oficiais de saude publica, federais 
estaduais e municipais e de insti- 
tuicdes cientificas, os associados da 
entidade supra aludida e todo pro- 
fissional devidamente inscrito. 

S40 os seguintes os temas do 
certame: 1) Educacao Sanitaria. 
2) Higiene Rural: a) organizacao 
e funcionamento de servicos de 
higiene e medicina no meio rural; 
b) habitagdo na zona rural; c) 
combate a malaria, as helmintoses 
e a bouba. 3) Epidemiologia e 
Profilaxia: a) das amebiases; b) 
da meningite cerebro-espinhal 
(meningococcica); c) da poliomie- 
lite; d) das disenterias bacilares e 
outras infeccdes; e) da brucelose; 
f) do tracoma; 4) Higiene alimen- 
tar; a) inqueritos alimentares e in- 
queritos sobre o estado de nutri- 
¢ao da populacdo brasileira, espe- 
cialmente na zona rural; b) estu- 
do sobre a composicao de alimen- 
tos brasileiros, especialmente so- 
bre o teor mineral e vitaminico de 


VII Congresso Brasileiro de Higiene 


b) Tubercolose na Capital de 
Sao Paulo — ac. Istael Mussenz- 
veig; 

c) Etiopatogenia do bécio exof- 
talmico — ac. Rubem Rodrigues; 

d) Consideragdes sobre 0 qua- 
dro eletrocardiografico no bloqueio 
de Ramo — acs. Gilson Quarantei 
e Joao B. de Camargo Alves; 


frutas e verduras; c) o problema 
do leite; producao, higienizacao, 
inidustrializacao, e distribuicao; d) 
sugest6es para a correcdo das prin- 
cipais nutritivas da populacao bra- 
sileira. 

Para harmonia e boa ordem do 
certame, sera indicado desde lo- 
ge uma comissao para Classificar 
os trabalhos, de acordo com os te- 
mas Oficiais, nado sendo aceitos e, 
em consequencia, nem lidos e dis- 
cutidos, os que fujam a norma co- 
mum estabelecida ou nao apresen- 
tem sugestdes de ordem pratica 
aplicaveis no Brasil. 

Os trabalhos deverao conter con- 
clus6es e serao apresentados em 
tiés vias dactilografados em papel 
tamanho oficio, com espaco duplo, 
tendo no maximo dez paginas. 
Poderao, finalmente, ser entregues 
na secretaria da Sociedade Brasi- 
leira de Higiene ou na séde da 
Comissaéo Regional de Sao Paulo, 
na Faculdade de Higiene e Saude 
Publica, até o dia 1.° de outubro 
proximo, sendo que os trabalhos 
mimeografados ou impressos po- 
derao ser ser recebidos até dois 
dias antes do inicio do certame, 
desde que sejam feitos em pelo 
menos duzentas copias. 


A Terapéutica eiicaz do aparelho circulatorio 


NATRIFILIN 


Coronario-Dilatador — Diurético 
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Livros 


Terapeutica Clinica — Aparato 
respiratorio — Alfredo Bandoni e 
outros, II vol. da Biblioteca de 
Terapeutica da Editorial El Ate- 
neo, Buenos Aires, 1947. 

A conhecida Casa editora de 
Buenos Aires — El Ateneo — aca- 
ba de langar, ja em 2.* edicao, o 
volume corespondente as doencas 
do aparelho respiratorio da sua 
Biblioteca de Terapeutica, que tao 
boa acolhida vem tendo. O pre- 
sente volume nao cuida dos estra- 
tos alérgicos e da tuberculose, que 
mereceram volumes a parte. O li- 
vro é dividido em 3 partes: a) te- 
rapéutica etiologica, funcional e 
sintomativa; b) afeccdes das vias 
respiratorias superiores; c) doen- 
¢as do pulmao e da pleura. A 
obra, que foi escrita sob a orien- 
tagao dos profs. César Cardiini e 
Jeran José Beretervide, contou com 
a colaboragao de onze destacados 
especialistas argentinos, que abor- 
daram os mais variados_ temas, 
desde a asfixia do recem-nascido e 
das bronquites crénicas até o uso 
dos revulsivos e o tratamento dos 
traumatismos toracicos, incluindo 
um capitulo especial sobre o pre 
e 0 posoperatorio da cirurgia to- 
racica. Como se vé, e um traba- 
Iho de amplas proporcdes, capaz 
de prestar relevantes servicos ao 
médico pratico. O volume contem 
mais de 600 paginas, com algumas 
ilustracdes. 


Introduci6n al estudio de la Vita- 
mina P — Pedro Purig Muset, 
Editorial Miguel Servet, Barcelona, 
1945. 

As vitaminas continuam na mo- 
da e os nossos conhecimentos so- 
bre elas sao constantemente acres- 
cidos de nogdes novas. O presen- 
te volume sobre a Vitamina P faz 
parte das “Monografias de Tera- 
péutica Geral” editadas pela casa 
Miguel Servet, de Barcelona. O 
A. assinala que essa vitamina ex- 
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recebidos 


traida da laranja atua coibindo a 
excessiva permeabilidade capilar, 
donde a sua aplicacao em clinica 
nos casos de hemofilia, de hemor- 
ragia, de prpura, intoxicacdes me- 
dicamentosas, certas infeccées, etc. 
Na cirrose do figado tambem é ca- 
paz a Vitamina P de produzir re- 
sultados apreciaveis. A monogra- 
fia contem 125 paginas e é con- 
tribuicaéo valiosa para o conheci- 
mento de mais esse aglute tera- - 
péuitco. 


Temporo-mandibular Joint ar 
Prosis — Varl Boman, edicdo da 
Acta Chirurgica Scandinavica, 
EsEstocolmo, 1947. 

Este livro, com 225 paginas, ex- 
plana minunciosamente a questao 
dv tratamento da artrite témporo- 
maxilar, a luz de 58 casos trata- 
dos pela extirpagao do disco in- 
trarticular. O estudo abrangeu 
também o exame de 1.350 indivi- 
duos de todas as edades mostran- 
do a grande porcéntagem de pe- 
quenos sinais patologicos ar- 
em questao, principalmen- 
te no sexo feminino. Com mate- 
rial assim tao abundante e com 
orientagéo tao bem planeada, é 
facil de se avaliar a importancia do 
presente trabalho, em que se acen- 
tua o valor profilatico de um con- 
trolo permanente do estado das 
arcadas dentanas. 


Thiroid Enlargement and o ther 
changes related to the mineral 
content of drinking Walter — 
Margarete Murray e outros, edi- 
cao de Ibis Magesty’s Stationary 
Office, Londres 1948. 

Publicado sob os auspicios do 
Medical Research Council, -apare- 
ce este interessante folheto conten- 
do estudos sobre o bocio endé- 
mico em relacéo com o conteudo 
calcio iodo e fluoro de agua de 
abastecimento na Inglaterra. Ba- 
seados nos resultados colhidos, os 


| 
| 
; 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
4 


ACABA DE SAIR 


RADIOLOGIA CLINICA DO 
APARELHO DIGESTIVO 


Dr. PAULO DE ALMEIDA TOLEDO 


Livre docente de Radiologia da Faculdade de Medicina de S. Paulo 


DOIS VOLUMES 
948 paginas 547 figuras 


PRECO Cr$ 400,00 


INDICE GERAL DOS VOLUMES: 


Cap. | — Introdugao ao estudo radiolégico do aparelho digestivo. 
Cap. Il — Tumores maligncs do tubo digestivo. 

Cap. Ill — Radiologia clinica do esdfago. 

Cap. IV -— Acalasia dos esfincteres. 

Cap. V — Radiologia clinica do estdmago. 

Cap. VI — Ulceras gastro-duodenais. 

Cap. VII — Est6mago operado. 

Cap. VIII — Diverticulos do tubo digestivo. 

Cap. IX — O arco duodenal. 

Cap. X — Radiologia clinica do delgado. 

Cap. XI — Radiologia clinica do apéndice. 

Cap. XII — Radiologia clinica dos colons. 

Cap. XIII — O exame radiologico no abdome agudo. 

Cap. XIV — Estudo radiologico das vias biliares. 

Cap. XV — Estudo radiolégico do pancreas, 

Cap. XVI — O diagnoéstico radiol6gico dos tumores abdominais. 


ATENDEMOS PEDIDOS PELO REEMBOLSO POSTAL 
FINOCCHIARO & CRUSO LTDA. 
EDITORES 
RUA WENCESLAU BRAZ, 78 - 2.0 ANDAR - SALA 3 
FONE 2-1058 — SAO PAULO 


| 
| 
= 


232 VOL. Lvl — SETEMBRO DE 1948 — N.° 3 


A.A. aconselham fazer-se a profi- 
laxia do boécio pela adicéo de uma 
parte de iodeto de potassio para 
100.000 partes de cloreto de sddio 
contido na agua potavel. 


Syphilis — Henri Mathias, Li- 
brarie Maloino (27, Rue de l’Eco- 
le de Médecine) Paris, 1947. 


A presente obra, que compre- 
ende um volume de 720 paginas, 
é a continuacdo de outra em dois 
volumes que aparecem sob o titu- 
lo: Autour du Drame Vénérien, 
cujo sucesso foi confirmado por 
uma traducac em lingua espanho- 
la e outra em lingua alema. 

A cura da sifilis em um ano é 
apresentada pelo Dr. Mathias co- 
mo uma modificacdo feliz dos tra- 
tamentos atuais, que sao incertos 
e sobretudo demorados. 


Nao sendo propriamente um tra- 
tado de Sifilografia, 0 livro é o re- 
flexo final de uma existéncia intei- 
ra dedicada ao estudo, observa- 
cao e cura da moléstia. O volu- 
me contem ilustracdes e custa 600 
francos. 


Brain Perfusions in dogs with 
artificially oxygenated blood — 
Viking Olov Bjork, edicéo da Acta 
Chirurgica Scandinavica, Lund, 
1948. 

O A. estudou a possibilidade de 
manter através do cérebro uma 
circulagao adequada de sangue ar- 
tificialmente oxigenado durante 
uma operacao praticada sobre o 
coracao exsangue. Em caes previa- 
mente (10 dias antes) submetidos 
a ligadura das artérias vertebrais, 
poude o A. conseguir sobrevida a 
uma intervencaéo sobre o coracao, 
mediante transfusao continua atra- 
vés de uma das carétidas, a outra 
ficando pincada durante 25, 63 e 
93 minutos. Outras experiéncias 
foram  feitas, todas indicando a 
possibilidade de um grande avan- 
¢oO na cirurgia do coracao. O vo- 
lume contem 122 paginas com 
graficos. 


Anais do Congresso Brasileiro 
dos Problemas Médicos-Sociais de 
Apos Guerra — II vol. Salvador, 
1947. 


O presente volume apresenta 
numerosas contribuicao  escritas 
sobre 0 2.° e o 3.° tema do im- 
portante Congresso Médico-Social 
Brasileiro realizado na Bahia de 
25 de junho a 2 de julho de 1945, 
O segundo tema foi “Questdes de 
satide e assisténcia na cidade e 
no campo e contou com valiosas 
trabalhos sobre os mais variados 
aspectos, sendo de se salientar a 
vultosa e importante contribuicado 
de autores paulistas. Oterceiro de 
uma versao sobre “O problema 
da alimentacéo no Brasil” e des- 
pertou, como era de se esperar, 
a atencao de numerosos estudiosos 
entre os quais o prof. F. A. de 
Moura Campos, desta capital. O 
volume tem cerca de 550 paginas. 


A penicilina por via arterial nas 
osteomielites — Eurico Branco Ri- 
beiro — Sao Paulo 1947. 


Numa monografia de 115 pagi- 
nas da-n>s o A. o resumo dos di- 
ferentes tratamentos que se tém 
posto em pratica o tratamento das 
osteomielites e todos eles apresen- 
tando insucessos e, maiores ou me- 
nores, percentagens de cura; isto 
justifica que para uma  doenca 
cuja evolucdo é tao dispare se vao 
ensaiando os novos recursos que 
a medicina vai tendo ao seu al- 
cance. 

Com o aparecimento da penicili- 
na logo se estendeu a sua aplicacao 
as osteomielites, o que levou o A. 
distinto cirurgiao director do Sana- 
torio de Sao Lucas, a fazer o seu 
uso pela via arterial sem, contudo, 
abandonar as outras vias. 

No primeiro capitulo desta inte- 
ressante obra o A. da-nos uma vas- 
ta relacao de opinides bem demons- 
trativa da eficacia da penicilinote- 
pia nas ostemielites, nao sO agu- 
das mas também, algumas vezes, 
nas cronicas. No segundo capitulo 
faz a historia do uso da via arte- 
al reportando os primeiros ensai- 
os a 1665. Neste capitulo, em 


que o A. revela grande erudicao, 
sao citados os trabalhos dos me- 
dicos portugueses Prof. Egas Mo- 
niz, a quem se deve o estimulo pa- 
ra a divulgacgéo da via arterial, e 
ainda dos Profs. Reinaldo dos San- 
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tos, Joao Cid dos Santos, Augus- 
to Lamas, Silveira Ramos, Ruy de 
Lacerda, Nunes da Costa, Serra 
Simoes, etc., aos quais presta jus- 
ta homenagem pelos seus trabalhos. 

Sao do maximo interesse as con- 
sideracdes que o Dr. Eurico Bran- 
cv Ribeiro expde para demonstrar 
e por em destaque o uso da pe- 
nicilina pela via arterial como um 
efi¢daz meio terapéutico que sd 
tem vantagens nao possuindo con- 
traindicacoes. 

Preconiza para aplicacao intra- 
arterial, como mais acessivel, a 
femural ao nivel da rais da co- 
xa, por ter um calibre mais vo- 
Ivmoso, uma mobilidade quase nula 
e uma profundidade relativamente 
pequena. Descreve minuciosamen- 
te, a técnica e 0 material emprega- 
do, 0 que muito valoriza o seu tra- 
balho. 

Termina referindo os casos cli- 
nicos em que empregou este mé- 


todo, dos quais apresenta grande 
numero de radiografias e conclu- 
indo que penicilinoterapia esta ab- 
solutamente indicada nas osteo- 
mielites, principalmente nas for- 
mas agudas como tratamento abor- 
tivo. 

A terapéutica feita pela via ar- 
terial apresenta o maior ntimero de 
indicacdes principalmente quando 
se trata de osteomielites agudas. 
Nas outras formas de osteomielite 
pode-se associar a penicilinitera- 
pia a cirurgia, com grande vanta- 
gem para a marcha e cura desta 
doenca. 


Esta monografia, de grande ac- 
tualidade, merece ser recomenda- 
da a todos que se dedicam ao tra- 
tamento desta doenca, pelo gran- 
de sentido pratico com que foi es- 
crita e pelos uteis conhecimentos 


que revela. — Jorge Niny, em 
“Clinica Higiene e Hidrologia”, XIV, 
52, 1948. 


PHILERGON - 


Fortifica de fato 


Radiodiagnoéstico 


Exames radiolégico 


DR. RAPHAEL DE LIMA FILHO 


AV. BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO, 644 — 


CLINICA 
ROENTGEN 


s em domicilio 


FONE 2-5831 — SAO PAULO 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 


q 
. 


VARICOCELE 


pelo 
DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 


VARICOCELE Si existe assunto que na litera- 
tura de tratados é pea sob um 

2 ponto de vista ainda falho e anti- 
quado, tanto no que se refere a etio- 
Mite logia, como ao tratamento, este éa 
varicocele. Dai a necessidade, que 
sie. det Wota- haviamos notado ha bem _ pouco 
cla problema, de atualiza-lo, nado sé em 
exame retrospectivo com o objetivo 
de reunir em volume tinico o seu his- 
: torico, como também anotar o que de 
o SALVAT EDITORES, S.A moderno existe a respeito com rela- 
es ‘ to e resultado, no sentido organico e 
também no psiquico, pois sabidas sao 
as consequéncias das varizes das veias do cordao sébre o psiquismo do 
seu portador. 

Este trabalho, enorme e consuntivo — pois o ntimero de publicacgées 
avulsas que se tém escrito sdbre a varicocele, ocupa um logar de desta- 
que na literatura médica, — foi enfrentado por Eurico BRANCO RIBEIRO, de 
Sao Paulo e publicado em 1946 pela colecdéo de “Manuaies de Medicina 
Pratica’” da Salvat Editores, S. A.. 

O autor, conterraneo de ilustracdéo incontste, publicista de grande 
fecundidade, possue um conceito invejavel no meio cientifico nacional e 
também renome apreciavel e justo no estrangeiro, seja por intermedio de 
publicagdes as mais variadas, sja pelo papel saliente que tém desempenha- 
do em conclaves internacionais. E este conceito vem agora se firmar ainda 
mais com o volume publicado, onde a par de sua cultura, o autor reafirma 
OS seus caracteristicos conhecidos daqueles que ja leram os seus trabalhos: 
seu alto cunho progressista, de vanguarda nos assuntos tratados e sempre 
com um aspecto pratico, de auxilio imediato ao profissional menos expe- 
rimentado. 

Desde a definicaéo, embriol6gia, anatomia, etiologia, passando pela 
clinica sob seus varios aspectos, para terminar no tratamento e critica dos 
processos cirtirgicos, nada ha que nao seja extremamente util, cientifico 
e de valor técnico indiscutivel, muito embora pareca que uma das inten¢goes 
do autor, alias louvavel, tenha sido divulgarum processo cirurgico de sua 
inventiva e emprego desde 1936. Edizemos louvavel, porque assim, com 
esta publicacéo e esta intencao, fica mais uma vez patente que os ame- 
ricanos do sul levam a dianteira entre quaisquer outros povos, na abun- 
dancia, cuidado e carinho, com que teem estudado a lesao em causa. 
Este, foi também um dos objetivos do autor: divulgar a soma de trabalho 
dispendido pelos sul-americanos, coisa que talvez, nao tenha sido até hoje 
feita, da maneira minuciosa e completa como se encontra no livro de 
Eurico Branco Ribeiro. ; 

Estéo pois de parabens, a literatura médica nacional com o aparect- 
mento de uma obro que sé a orgulha; a classe médica brasileira ¢ desta 
em especial os cirurgides, por possuir desde agora, enfeixado em um so 
volume, tudo que necessite sObre a varicocele; o seu autor, pelo brilho 
com que tratou o assunto, plo seu tom por assim dizer, amigo, com que se 
exprime e se dirige aqueles dos quais sempre tem sido um orientador: 
os 
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G. VILLANOVA ARTIGAS. 
“Revista Médica do Parana”, XVI, 61, marco-abril de 1947. 


14 
i 
3 
4 
4 
‘ 
‘ 
| 
: 
: 
: 
| 
mh 
acs 
‘ 


Be 


